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Hypokalsemian aiheuttama poikimahalvaus on yksi yleisimmistä lypsylehmien 
sairauksista. Suomessa noin 5 % lypsylehmistä sairastuu poikimahalvaukseen 
(teoksessa Pyörälä ja Tiihonen 2005). Faban keräämien hoitotilastojen mukaan vuonna 
2014 kaikista holstein-rotuisten lehmien hoidoista 7,3 % oli poikimahalvaushoitoja, ja 
ayshire-rotuisilla 6,0 % (Vahlsten, henkilökohtainen tiedonanto).  Rajalan ja Gröhnin 
(1998) tutkimuksessa poikimahalvauksen esiintyvyys Suomessa oli vuonna 1993 5,4 %. 
Subkliininen hypokalsemia on vielä huomattavasti yleisempää. Esimerkiksi Reinhardtin 
ym. (2011) tutkimuksen mukaan sitä esiintyy noin puolella useamman kerran 
poikineista lehmistä. Lehmän alttius hypokalsemialle johtuu sen korkeasta 
maidontuotannosta. Tasaisen suuri kalsiumin menetys lypsykaudella ei ole kuitenkaan 
yleensä ongelma, vaan äkillinen muutos lehmän aloittaessa maidontuotannon 
poikimisen yhteydessä. Ummessa olevan lehmän kalsiumtarve on 15 – 20 g/vrk, ja 
maidon tuotannon käynnistyessä se voi kasvaa jopa 20 – 30 grammalla, kun 
ternimaidon kalsiumpitoisuus on 1,7 – 2,3 g/kg (katsauksessa Oetzel 2011, katsauksessa 
Goff 2014). Tarve voi kasvaa siis jopa kolminkertaiseksi. Vertailun vuoksi 
mainittakoon, että aikuisella ihmisellä kalsiumin tarve on noin 0,8 grammaa päivässä ja 
imettävällä naisella noin 0,9 g/pv (Suomen Luustoliitto ry, 2013). 
 
Kliininen hypokalsemia (veren kokonaiskalsiumpitoisuus < 1,4 mmol/l) ilmenee 
lehmällä aluksi ruuansulatuskanavan pysähtymisenä ja yleisenä lihasheikkoutena, 
etenee velttohalvaukseen, ja lopulta lehmä menehtyy ilman hoitoa. Subkliinisestä 
hypokalsemiasta puhutaan, kun selviä kliinisiä oireita ei ole, mutta veren 
kokonaiskalsiumpitoisuus on alle normaalin (välillä 1,4 – 2 mmol/l). Subkliininen 
muoto ei usein etene kliiniseen muotoon, mutta se aiheuttaa pidemmällä aikavälillä 
muun muassa lehmän vastustuskyvyn huononemista, altistumista useille sairauksille 
kuten metriitille ja utaretulehdukselle, sekä heikentynyttä hedelmällisyyttä 
(katsauksessa Goff 2014). Tuottajalle tämä aiheuttaa taloudellisia tappioita ja lisää työn 
kuormittavuutta.  
 
Hyvillä hoitokäytännöillä ja oikeanlaisella ruokinnalla pystytään vähentämään lehmien 
sairastumista. Poikimisen yhteydessä voidaan käyttää suun kautta annettavia 
kalsiumvalmisteita, joiden tarkoituksena on saada ruuansulatuskanavaan hyvin korkea 
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kalsiumpitoisuus, jolloin kalsium kulkeutuu pitoisuuserojensa ansiosta passiivisesti 
epiteelisolujen ohi vereen. Suun kautta annostelu on mahdollista, kun poikimahalvaus ei 
ole edennyt vielä makaamisvaiheeseen. Hyvä tapa onkin antaa kalsiumlisä jo ennen 
halvausoireita ainakin kaikille riskialttiille lehmille. Subkliinisen hypokalsemian 
mahdollisuuden vuoksi se saattaa olla kannattavaa jokaisen poikimisen yhteydessä – 
myös hiehojen, sillä Reinhardtin ym. (2011) tutkimuksessa ilmeni, että niistäkin n. 25 % 
kärsii subkliinisestä hypokalsemiasta. Kliiniseen poikimahalvaukseen hiehot sairastuvat 
harvoin, sillä ne tuottavat vähemmän ternimaitoa, ja niiden kasvavasta luustosta 
mobilisoituu nopeammin kalsiumia verenkiertoon kuin aikuisilla lehmillä (katsauksessa 
Oetzel 2011). 
 
Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää, millaisia vaatimuksia on toimivalla suun 
kautta annettavalla kalsiumvalmisteella, ja täyttävätkö Suomen markkinoilla olevat 
valmisteet nämä kriteerit. Tällä hetkellä valmisteiden kirjo on laaja, mutta tietoa niiden 
eroista ja tehokkuudesta ei juurikaan ole. Lisäksi tarkastellaan sitä, milloin ja mille 
eläimille kalsiumlisä tulisi antaa. Tutkielma tarjoaa sekä eläinlääkäreille että 
maidontuottajille tietoa ja tukea sopivan kalsiumvalmisteen valitsemiseen ja käyttöön 
poikimahalvauksen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa.   
 
 
2 LEHMÄN KALSIUMAINEENVAIHDUNTA 
 
Lehmän kalsiumaineenvaihduntaa sääteleviä tärkeimpiä hormoneja ovat kalsitoniini, 
lisäkilpirauhashormoni eli PTH (parathyroid hormone) ja hormonin kaltainen 1,25-
dihydroksivitamiini D3 (katsauksessa DeGaris ja Lean 2008). Magnesiumin liian 
alhainen pitoisuus sekä kaliumin tai fosforin liian korkea pitoisuus häiritsevät kalsiumin 
normaalia aineenvaihduntaa (katsauksessa Oetzel 2011).  Muiden mineraalien merkitys 
on pienempi, mutta taas elimistön pH, johon osaltaan ionimuotoiset mineraalit 
vaikuttavat, on tärkeässä roolissa. Normaalisti lehmällä on kalsiumia solunsisäisenä alle 
1 g, veressä 3 – 3,5 g, muissa solunulkoisissa nesteissä 8 – 9 g ja luustossa jopa 7,8 – 
8,5 kg (katsauksessa Goff 2014). Veren kalsiumpitoisuus on normaalisti 2,1 – 2,5 





Kalsitoniinin rooli naudan kalsiumaineenvaihdunnassa on Sjaastadin ym. teoksen 
(2003) mukaan seuraava: kalsiumia ollessa lehmän elimistössä yli tarpeen, kalsitoniini 
estää veren kalsiumpitoisuuden nousemisen liian korkeaksi. Sitä alkaa erittyä 
kilpirauhasesta, kun plasman kalsiumpitoisuus nousee yli 2,25 mmol/l. Myös 
ruuansulatukseen osallistuvat entsyymit kuten gastriini stimuloivat kalsitoniin eritystä, 
joten ruokailun yhteydessä sen pitoisuus kasvaa, vaikka plasman kalsiumpitoisuus ei 
olisi vielä noussutkaan. Kalsitoniini vähentää luun kalsiumin resorptiota vähentämällä 
luun pinnan aktiivisten osteoklastien määrää sekä lisäämällä kalsiumin eritystä virtsaan. 
Sjaastad ym. (2003) mainitsevat teoksessaan kuitenkin, että kalsitoniinin puute ei 
aiheuta sairautta selkärankaisilla, minkä vuoksi sen merkitystä on alettu 
kyseenalaistamaan. 
 
Goff (2014) kuvailee katsauksessaan lisäkilpirauhashormonin toimintaa ja vaikutuksia 
elimistössä seuraavasti: lisäkilpirauhashormonia (PTH) erittyy, kun veren 
kalsiumpitoisuus laskee. Tämä tapahtuu lisäkilpirauhasessa olevien ionisoitunutta 
kalsiumia sitovien reseptoreiden ansiosta, sillä jos veren kalsiumpitoisuus ei ole enää 
riittävän korkea täyttämään kaikkia näitä reseptoreita, PTH:ta alkaa erittyä. PTH taas 
sitoutuu kohdekudoksissaan oleviin transmembraanisiin PTH-reseptoreihin, jolloin 
reseptoreiden asento muuttuu.  Solunsisäiseen osaan tarttuu solun sisällä oleva Ga-
proteiini, joka panee liikkeelle monivaiheisen molekyylien ketjureaktion. Tähän ketjuun 
osallistuu myös magnesium.  Lopputuloksena aktivoituu kinaaseja ja muita entsyymejä, 
minkä seurauksena käynnistyy plasman kalsiumpitoisuutta nostavia prosesseja. PTH:n 
tärkeimpiä kohdekudoksia ovat osteoblastit ja osteosyytit sekä munuaistubulusten 
epiteelisolut. 
 
2.1 Kalsiumin imeytyminen ruuansulatuskanavasta 
Kalsium imeytyy ruuansulatuskanavasta kahdella tavalla: aktiivisesti suolen 
epiteelisolujen läpi sekä passiivisesti suoliston seinämän epiteelisolujen välistä (Goff ja 
Horst 1993). Kalsium saattaa imeytyä myös pötsistä, mutta on vielä epävarmaa, 
tapahtuuko sitä merkittävissä määrin (Holler ym. 1988). Goffin (2014) katsauksen 
mukaan aktiivinen kalsiumin imeytyminen tapahtuu pääasiassa pohjukaissuolessa ja 
tyhjäsuolessa, ja se tapahtuu seuraavanlaisesti: ensin elimistön täytyy muodostaa 
hormonaalista D-vitamiinia (1,25-dihydroksi-D3-vitamiini) eli kalsitriolia, joka stimuloi 
kalsiumin kuljettajaproteiinien muodostumista suolistossa. Kalsitriolin alkulähde on 
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ravinnosta saatava sekä ihon ja auringonvalon tuottama tavallinen D-vitamiini. D-
vitamiini kulkeutuu maksaan, ja siellä siihen lisätään yksi hydroksiryhmä. Muodostunut 
25-OH D-vitamiini kulkeutuu veren mukana munuaisiin, jossa lisätään vielä toinen 
hydroksi-ryhmä, jolloin siitä saadaan kalsitriolia. Kalsitrioli kulkeutuu verestä 
diffuusisti suoliston epiteelisoluihin, ja sitoutuu siellä tumassa oleviin reseptoreihinsa. 
Tämä käynnistää kalsiumin kuljettamiseen osallistuvan kolmen eri proteiinin tuoton, ja 
niiden avulla kalsium pääsee siirtymään suolen lumenista epiteelisoluihin ja edelleen 
verenkiertoon. 
 
Aktiivinen kalsiumin imeytyminen ruuansulatuskanavasta tapahtuu hitaasti, sillä sen 
täystehollinen toiminta saavutetaan n. 48 tunnin päästä siitä, kun hormonaalinen D-
vitamiini on muodostunut (katsauksessa Wasserman ja Fullmer 1995).  Nopeampi keino 
nostaa veren kalsiumpitoisuutta ravinnon kalsiumin avulla on sen passiivinen 
imeytyminen epiteelisolujen välistä. Tätä tapahtuu, kun kalsiumkonsentraatio on 
riittävän suuri ruuansulatuskanavassa ja pelkkä konsentraatioero aiheuttaa kalsiumin 
kulkeutumiseen epiteelisolujen tiivisliitosten läpi solunulkoiseen nesteeseen ja edelleen 
vereen (katsauksessa Goff 2014). Tarvittavaksi konsentraatioksi on esitetty eri arvoja 
vaihdellen välillä > 1 – 6 mM (Goff ja Horst 1993, katsauksessa Christakos 2012). 
Tarkkaan ei pystytä laskemaan, mikä kalsiumpitoisuus suolistossa saavutetaan milläkin 
rehun kalsiummäärällä, ja minkä verran passiivista imeytymistä tapahtuu (katsauksessa 
Goff 2014). Goff (2014) kuitenkin arvioi katsauksessaan, että tärkeämmässä roolissa on 
aktiivinen imeytyminen, kun ruuan kalsiumpitoisuus on matala, ja passiivinen 
imeytyminen korostuu, kun ruuan kalsiumpitoisuus nousee lähelle 1 %. 
 
Kaikki ravinnosta saatava kalsium ei ole imeytyvässä muodossa. McDonald ym. (2011) 
kertovat teoksessaan seuraavaa mineraalien eri muodoista ja imeytymisestä. Mineraalit 
ruokasulassa ovat kolmessa muodossa: ioneina, rakennusosana metallo-orgaanisissa 
yhdisteissä tai rakennusosana liukenemattomassa aineessa. Näistä ionisoituneet 
mineraalit ovat valmiiksi imeytyvässä muodossa, ja orgaanisista yhdisteistä mineraalit 
voidaan joissain tapauksissa erottaa ja muuttaa imeytyvään muotoon. 
Liukenemattomasta aineesta kalsiumia ei voida hyödyntää ollenkaan. Esimerkiksi Martz 
ym. (1999) ovat tutkineet, että maissisäilörehun kalsiumista 35 – 43 % imeytyy 




2.2 Luuston rooli kalsiumaineenvaihdunnassa  
Luusto toimii kalsiumin päälähteenä, kun kalsiumin saanti on vähäistä (katsauksessa 
Horst ym. 1997). Lehmän elimistön kalsiumista noin 99 % on luustossa (katsauksessa 
Degaris ja Lean 2008), ja luustossa on kalsiumia noin 360 g/kg (teoksessa McDonald 
ym. 2011). Luussa kalsium on kahdessa eri muodossa: suurin osa (99%) sitoutuneena 
kollageeniin sekä pieni määrä vapaana osteosyyttien muodostamien lakuunien ja 
kanaaliverkostojen sisältämässä nesteessä (katsauksessa Goff 2014).  Luuston roolia 
välittömässä kalsiumpitoisuuden nostamisessa Goff (2014) kuvailee katsauksessaan 
seuraavasti: nesteessä oleva kalsium on tasapainossa ekstrasellulaarisen 
kalsiumpitoisuuden kanssa, ja sitä siirtyy nopeasti vereen kalsiumpitoisuuden laskiessa. 
Kun lisäkilpirauhashormonia (PTH) sitoutuu luiden pinnalla oleviin osteosyytteihin, 
osteosyytit alkavat minuuttien sisällä pumpata kalsiumia ulos luustosta. Kirjallisuudessa 
kuitenkin osteosyyttien roolista kalsiumaineenvaihdunnassa on paljon toisistaan eriäviä 
näkemyksiä (katsauksessa Teti ja Zallone 2009). Lisäksi kalsiumin ja luuston väliseen 
vuorovaikutukseen vaikuttaa todennäköisesti myös lehmän energia-aineenvaihdunta 
(katsauksessa Lean ym. 2013), joten kalsiumin vapautuminen luustosta verenkiertoon ei 
tapahdu niin yksinkertaisesti kuin Goff (2104) katsauksessaan asian esittää. Tässä 
työssä aihetta ei kuitenkaan käsitellä tarkemmin.  
 
Luustosta nopeasti mobilisoitava kalsium on yleensä riittävä täyttämään kalsiumvajeen, 
jos vaje aiheutuu vaihtelevasta kalsiumin imeytymisestä ruuansulatuskanavassa ja on 
kohtalaisen pieni (teoksessa Sjaastad ym. 2003). Goffin (2014) katsauksen mukaan 
alkaloottisella lehmällä on luustossaan nopeasti vapautettavaa kalsiumia 9 grammaa ja 
asidoottisella lehmällä 15 grammaa.  Jos kuitenkin kalsiumvaje on suuri, osteosyyttien 
pumppaama kalsium ei enää riitä, vaan veren kalsiumpitoisuus alkaa vähitellen laskea ja 
hypokalsemiaoireita ilmetä (teoksessa Sjaastad ym. 2003).   
 
Goffin (2014) katsauksen mukaan myös luiden kollageenin hydroksiapatiittikiteinä 
sitoutunut kalsium saadaan mobilisoitua. Tämä tapahtuu osteoklastien avulla, ja prosessi 
kestää useita päiviä (Goff ym. 1986). Aluksi PTH:n täytyy sitoutua luussa oleviin 
osteoblasteihin, jotka sitten tuottavat jo olemassa olevia osteoklasteja stimuloivia 
välittäjäaineita (katsauksessa Hoorn ja Zietse 2013). Lisäksi osteoblastit aiheuttavat 
kantasolujen erilaistumista uusiksi osteoklasteiksi (katsauksessa Goff 2014). 
Aktivoiduttuaan osteoklastit alkavat tuottaa proteesia, joka hajottaa kollageeniainesta, 
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jotta kalsium voi vapautua siitä verenkiertoon (katsauksessa Hoorn ja Zietse 2013). 
Samoin kuin nestepoolissa olevan kalsiumin mobilisointia, myös tätä häiritsee elimistön 
emäksisyys, koska se heikentää kudosten herkkyyttä PTH:lle (katsauksessa Goff 2008).  
 
Käsitellessä kalsiumin imeytymistä ruuansulatuskanavassa kerrottiin myös kalsitriolin 
roolista kalsiumaineenvaihdunnassa. Luuston kalsiumin mobilisoinnissa sitä tarvitaan 
myös, jotta osteoklastit ja osteoblastit toimisivat normaalisti (teoksessa Sjaastad ym. 
2003). 
 
Poikimisen jälkeisen ensimmäisen kuukauden aikana lehmä menettää luustonsa 
kalsiumista 9 – 13 % tuottamaansa maitoon (katsauksessa Goff 2008). Ensimmäisen 
kuukauden jälkeen luun hajottaminen alkaa vähentyä ja sen muodostuminen lisääntyä 
(Taylor ym. 2009). Tämä on osoitus siitä, että poikimisen jälkeen luusto heikkenee, 
mutta se vahvistuu taas myöhemmin.  Kerran poikineilla luuston toiminta on 
aktiivisempaa kuin useamman kerran poikineilla, mikä johtunee siitä, että luuston 
kasvuvaihe ei ole vielä päättynyt (Taylor ym. 2009).  
 
2.3 Munuaisten rooli kalsiumaineenvaihdunnassa  
Munuaisilla on kaksi tärkeää tehtävää kalsiumaineenvaihdunnassa, kalsiumin 
erittäminen virtsaan sekä kalsitriolin tuotanto. Veren kalsiumista vain proteiineihin 
sitoutumattomat vapaat kalsiumionit suodattuvat munuaisten läpi, ja niistäkin vain 1 – 2 
% erittyy virtsaan loppujen imeytyessä takaisin verenkiertoon (teoksessa Sjaastad ym. 
2003). Goffin (2014) katsauksen mukaan virtsaan eritetyn kalsiumin määrä voi olla jopa 
alle 0,5 grammaa päivässä, jos lehmän ruokavalio on hapan. Virtsaan eritetty 
kalsiummäärä on kuitenkin normaalistikin pieni, joten kalsiummäärä, joka voidaan 
palauttaa alkuvirtsasta takaisin verenkiertoon, on sekin hyvin vaatimaton (katsauksessa 
Goff 2008).  Jos veren kalsiumvaje on vain lievä, se voidaan korjata yksin munuaisten 
takaisinotolla, mutta maidontuotannon käynnistyessä se ei yksinään riitä (katsauksessa 
Goff 2014). 
 
Toinen munuaisten tehtävä kalsiumaineenvaihdunnassa on kalsitriolin muodostaminen 
25-OH D-vitamiinista 1-hydroksylaasi-entsyymin avulla (katsauksessa Goff 2014). 
Tämän entsyymin toimintaa stimuloi veren korkea PTH-pitoisuus, ja korkea 
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Hypokalsemian aiheuttaa lehmän kyvyttömyys pitää kalsiumtasapainoa yllä suuren 
kalsiummenetyksen tai kalsiumin puutteen takia. Aiemmin kuvatut menetelmät, joilla 
veren kalsiumpitoisuutta säädellään, eivät pysty enää pitämään kalsiumpitoisuutta 
normaalilla tasolla. Normaali veren kalsiumpitoisuus on 2,1 - 2,5 mmol/l tai 
milligrammoina ilmoitettuna 8,5 - 10 mg/dl (katsauksessa Goff 2008), ja ionisoituneen 
kalsiumin pitoisuuden alaraja on 1,0 mmol/l (Sampson ym. 2009). Tässä kappaleessa 
käsitellään erikseen poikimahalvaus, alimentaarinen hypokalsemia sekä subkliininen 
hypokalsemia.  
 
Goffin (2008) katsauksen mukaan hypokalsemialle altistavista tekijöistä tärkeimpiä ovat 
elimistön korkea pH ja liian alhainen ravinnon magnesiumpitoisuus tai magnesiumin 
huono imeytyminen. Metabolinen alkaloosi eli aineenvaihdunnallinen elimistön 
emäksisyys muuttaa PTH-reseptoreiden asentoa, jolloin kudokset eivät ole niin herkkiä 
PTH:lle, eikä veren kalsiumpitoisuutta nostavat tekijät toimi tehokkaasti (katsauksessa 
Goff 2008). Hypomagnesemia vähentää PTH:n tuotantoa lisäkilpirauhasessa sekä 
kohdekudosten herkkyyttää PTH-stimulaatiolle (katsauksessa Goff 2014). Muut 
hypokalsemian altistavat tekijät käsitellään myöhemmin.   
 
3.1 Hypokalsemian eri muodot 
 
3.1.1 Poikimahalvaus 
Taudin kehittyminen ja taudinkulku. Ummessa olevan lehmän kalsiumtarve on 
ennen poikimista noin 15 – 20 g/vrk (katsauksessa Oetzel 2011). Maidon tuotannon 
käynnistyessä tarve jopa kolminkertaistuu, kun ternimaitoon tarvitaan kalsiumia n. 20 – 
30 grammaa päivässä (katsauksessa Oetzel 2011). Tällöin veren kalsiumpitoisuus laskee 
ja PTH:ta alkaa erittyä vereen, mikä aktivoi munuaiset, luuston ja ruuansulatuskanavan 
nostamaan veren kalsiumpitoisuutta (katsauksessa Goff 2014).  Koska veren 
kalsiumpitoisuutta nostavat mekanismit ovat passivoituneet ummessaoloaikana 
vähäisen kalsiumtarpeen ja ylenmääräisen kalsiumin saannin vuoksi, 
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kalsiumpitoisuuden palauttaminen normaalitasolle vie useita päiviä (Littledike 1976). 
Useimmat lehmät kärsivät jonkinasteisesta hypokalsemiasta poikimisen yhteydessä 
(katsauksessa Horst ym. 1994). Jos kalsiumpitoisuus pääsee laskemaan liian matalalle, 
lehmä sairastuu poikimahalvaukseen.   
 
Goffin ym. (1989) tutkimuksessa havaittiin, että poikimahalvaushoidon jälkeen 
uudelleen halvaantuvilla lehmillä kalsitriolin tuotanto oli vähäisempää 
poikimahalvauksen alkuvaiheessa kuin lehmillä, jotka toipuivat yhden suonensisäisen 
kalsiuminfuusion jälkeen. Uudelleen halvaantuvillakin kalsitriolin pitoisuus nousi 
lopulta samalla tasolle kuin muilla, mutta nousu tapahtui 24 – 48 tunnin viiveellä. PTH-
pitoisuudessa ei ollut eroja ryhmien välillä. Tutkijoiden mukaan tämä osoittaa, että 
kalsitrioli on merkittävä tekijä poikimahalvauksen uusimisessa sekä halvauksesta 
toipumisessa. Vanha käsitys on ollut, että poikimahalvaus on johtunut lisäkilpirauhasen 
kyvyttömyydestä tunnistaa hypokalsemiaa ja reagoida siihen tuottamalla PTH:ta, mutta 
myöhemmät tutkimukset ovat osoittaneet käsityksen vääräksi (katsauksessa Goff 2014). 
Kalsiumaineenvaihduntaa häiritsevät monet eri tekijät, ja ne käsitellään erikseen.  
 
Suurin osa lehmistä sairastuu poikimahalvaukseen vuorokauden sisällä poikimisesta 
(katsauksessa Littledike ym. 1981). Sjaastadin ym. (2003) teoksen mukaan 
korkeariskisintä aikaa on vuorokausi ennen poikimista ja kaksi sen jälkeen. 
Hypokalsemian aiheuttama halvaus voidaan jakaa kolmeen tai neljään eri vaiheeseen 
kliinisten oireiden perusteella.  Esimerkiksi Oetzel (2011) jaottelee katsauksessaan 
vaiheet seuraavalla tavalla:  
Vaihe 1.  Lehmä seisoo. Se saattaa olla hermostunut, yliherkkä, syömätön tai heikko. 
Takajalat voivat täristä, ja lehmä vaihtelee painoa jalalta toiselle. Sydämen syke saattaa 
olla lievästi koholla kuten myös ruumiinlämpö. Veren kalsiumpitoisuus on tyypillisesti 
1,40 – 1,90 mmol/l. Vaihe kestää usein alle tunnin ja jää usein huomaamatta. 
Vaihe 2. Lehmä makaa rintansa päällä. Sillä on velttohalvaus ja se on vaisu. Pää on 
kääntyneenä kylkeä vasten tai kaula on suorana. Kaulassa voi olla s-mutka. Lihakset 
saattavat väristä hieman ja raajat tuntuvat viileiltä. Lehmä saattaa olla lievästi 
puhaltunut eikä se ulosta.  Kliinisessä tutkimuksessa voidaan havaita takykardiaa, 
vaimentuneet sydänäänet, ruumiinlämmön lasku, peräaukon refleksin puute, 
ruuansulatuskanavan pysähtyminen ja laajentuneet pupillit. Pupillit eivät välttämättä 
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reagoi valoon. Veren kalsiumpitoisuus on noin 0,85 – 1,60 mmol/l.  Tämä vaihe kestää 
yleensä tunnista 12 tuntiin. 
Vaihe 3. Lehmä makaa kyljellään. Samoja oireita kuin vaiheessa 2, mutta ne ovat 
korostuneempia. Lehmä vaipuu tajuttomuuteen. Puhaltuminen saattaa olla voimakasta. 
Lehmällä on vakava takykardia ja sydänäänet ovat lähes kuulumattomat. Veren 
kalsiumpitoisuus saattaa laskea jopa arvoon 0,25 mmol/l. Lehmä ei selviä hengissä 
muutamaa tuntia kauempaa ilman hoitoa. 
 
Esiintyvyys. DeGaris ja Lean (2008) listaavat katsauksessaan eri alueiden 
poikimahalvauksen esiintyvyyslukuja eri tutkimuksista vuodelta 1977 nykypäivään: 
Pohjois-Amerikassa esiintyvyys on keskimäärin 3,45 %, Euroopassa 6,17 % ja 
Australiassa 3,5 %.  Suomessa poikimahalvaukseen sairastuu noin 5 % lypsylehmistä 
(teoksessa Pyörälä ja Tiihonen 2005). 
 
Seuraukset. Blancin ym. (2014) mukaan poikimahalvaus on yhdistetty eri 
tutkimuksissa useisiin eri sairauksiin: synnytysongelmiin, kohdun esiinluiskahtamiseen, 
jälkeisten jäämiseen, endometriittiin, huonontuneeseen hedelmällisyyteen. 
utaretulehduksiin sekä heikentyneisiin pötsin ja juoksutusmahan liikkeisiin. Esimerkiksi 
Curtisin ym. (1983) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä yhteys 
poikimahalvauksen ja poikimavaikeuksien, jälkeisten jäämisen, ketoosin sekä 
utaretulehduksien välillä. Lisäksi poikimahalvauksella ja vasemmanpuoleisella 
juoksutusmahan siirtymällä vaikutti myös olevan yhteyttä toisiinsa (P < 0,06).  
 
Alttius sairastua saattaa johtua osaksi energiataseen (Reinhardt ym. 2011) ja 
immuunisolujen vasteen heikkenemisestä (Kimura ym. 2006). Poikimahalvauksen 
sairastaneet lehmät syövät huonommin (Goff ja Horst 1997a), mikä aiheuttaa edelleen 
maitomäärän vähenemistä ja hedelmällisyyden heikkenemistä (katsauksessa Wilde 
2006). Myös Chapinal ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden hypokalsemian 
ja maitotuotoksen välillä sekä hypokalsemian ja ensimmäiseen siemennykseen 
tiinehtymisen välillä. Goff ja Horst (1997b) epäilevät katsauksessaan, että 
poikimahalvauksen aikana kohonnut veren kortisoli sekä lihassolujen tonuksen 
heikkeneminen ovat syynä lisääntyneelle riskille jälkeisten jäämiseen sekä 
utaretulehduksiin. Heidän mukaansa myös korkea estrogeenipitoisuus poikimisen 
aikana aiheuttaa todennäköisesti vastustuskyvyn heikkenemistä. Risco ym. (1984) 
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3.1.2 Muut kuin poikimiseen liittyvät hypokalsemiset tilat 
Toisinaan lehmät halvaantuvat hypokalsemian vuoksi muulloinkin kuin poikimisen 
yhteydessä. Hypokalsemian on tällöin saattanut aiheuttaa ruuan saannin puute, kiiman 
aiheuttamat muutokset elimistössä tai sairaudet, joissa ruuansulatuskanavan toiminta on 
jotenkin häiriintynyt (Janzen 1976). Oikeastaan näistä kaikista syistä johtuvia 
hypokalsemiatiloja voidaan kutsua alimentaarisiksi hypokalsemioiksi, sillä ne kaikki 
johtavat lopulta siihen, että ruuansulatuskanavasta ei imeydy tarpeeksi kalsiumia 
verenkiertoon.  
 
Hypokalsemian voivat aiheuttaa sairaudet, joissa ruuansulatuskanavan liikkeet ovat 
vähentyneet tai ruokasulan läpikulkuaika on lyhentynyt, sekä primaariset 
ruuansulatuskanavan sairaudet (Janzen 1976). Pyörälä ja Tiihonen (2005) mainitsevat 
teoksessaan hypokalsemian aiheuttajina pötsihäiriöistä erityisesti pötsiasidoosin sekä 
pilaantuneen pötsin, ja muista sairauksista aivoketoosin, kolin aiheuttaman 
utaretulehduksen sekä juoksutusmahan siirtymän.  
 
Hypokalsemia hiljentää pötsin liikkeitä, ja se taas huonontaa kalsiumin imeytymistä, 
mikä edelleen pahentaa hypokalsemiaa (katsauksessa DeGaris ja Lean 2008). Voi olla 
siis vaikea sanoa, kumpi on aiheuttanut kumman, ja lisäksi tästä noidankehästä johtuen 
tila on etenevä.   
 
3.1.3 Subkliininen hypokalsemia 
Subkliinisessä hypokalsemiassa lehmällä ei ole näkyviä oireita, mutta veren 
kalsiumpitoisuus on normaalia matalampi. Subkliinisen hypokalsemian 
kalsiumpitoisuuden raja-arvoiksi on esitetty muun muassa 1,4 – 2,0 mmol/l 
(katsauksessa DeGaris ja Lean 2008) ja 1,38 – 2,0 mmol/l (katsauksessa Goff 2008). 
Chapinal ym. (2012) havaitsivat kuitenkin tutkimuksessaan, että maidontuotanto 
heikkeni jo kalsiumpitoisuuden ollessa alle 2,1 mmol/l. Noin puolet useamman kerran 
poikineista kärsii subkliinisestä hypokalsemiasta poikimisen jälkeen ja hiehoistakin jopa 




Subkliininen hypokalsemia ei yleensä muutu kliiniseksi poikimahalvaukseksi 
(katsauksessa Goff 2014). Se kuitenkin aiheuttaa huomattavia taloudellisia menetyksiä, 
koska hypokalsemia altistaa useille sairauksille ja yleiskunnon heikkenemiselle: Oetzel 
ja Miller (2012) mainitsevat muun muassa vähentyneen syönnin, ruuansulatuskanavan 
liikkeiden heikkenemisen ja lisääntyneen infektoitumisriskin. Tieteellisten tutkimusten 
tulokset subkliinisen hypokalsemian ja eri sairauksien yhteydestä toisiinsa eivät ole 
kuitenkaan yhdenmukaisia, sillä esimerkiksi Chamberlingin ym. (2013) tutkimuksessa 
ei havaittu yhteyttä subkliinisen hypokalsemian ja kliinisen mastiitin, ketoosin, 
juoksutusmahan siirtymän, jälkeisten jäämisen, metriitin tai hedelmällisyyden välillä, 
vaikka kaikki mainitut sairaudet on aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty 
hypokalsemiaan. Myöskään maitomäärään hypokalsemia ei vaikuttanut, mutta maidon 
proteiinipitoisuus oli matalampi päivinä 21 ja 35 poikimisen jälkeen (Chamberling ym. 
2013).  
 
Oetzelin (2103) katsauksen mukaan subkliininen hypokalsemia aiheuttaa enemmän 
kuluja tuottajalle kuin kliininen poikimahalvaus, koska sitä esiintyy karjassa 
huomattavasti enemmän. Hänen mukaansa kustannusten ero voi olla jopa 
nelinkertainen. Lehmät voivat pysyä hypokalsemisina ainakin vielä 10 päivää 
poikimisen jälkeen (Goff ym. 1996). Lisäksi sen vaikutukset saattavat kestää 
huomattavasti pidempään, sillä aineenvaihduntasairaudet, jotka ilmenevät myöhemmin 
lypsykauden aikana, saavat usein alkunsa poikimisen aikaisista 
aineenvaihduntahäiriöistä (katsauksessa Goff ja Horst 1997b). 
 
3.2 Hypokalsemiaan altistavat tekijät 
 
3.2.1 Lehmän ominaisuudet 
Ikä vaikuttaa poikimahalvausriskin suuruuteen. Iän myötä kalsitriolin reseptorien määrä 
alkaa vähentyä suolistossa (katsauksessa Goff 2014), mikä vähentää kalsiumin 
imeytymistä. Myös luuston vaste PTH-stimulaatiolle heikkenee, jolloin kalsiumia ei 
mobilisoidu vereen niin tehokkaasti. Vaste myös hidastuu, sillä vielä kasvuvaiheessa 
olevilla eläimillä osteoklastit ovat valmiina luustossa (katsauksessa Goff 2014). 
DeGariksen ja Leanin julkaisemattoman tutkimuksen mukaan lehmän riski sairastua 
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poikimahalvaukseen kasvaa jokaisen poikimisen kohdalla yhdeksällä prosentilla 
(katsauksessa DeGaris ja Lean 2008).  
 
Rotujen välilläkin on vaihteluita. Kanaalisaarten rodut on todettu olevan alttiimpia 
poikimahalvauksille (katsauksessa DeGaris ja Lean 2008). Goffin (2014) katsauksen 
mukaan etenkin jerseyt, mutta myös ruotsin punavalkoiset ja norjan punaiset ovat 
suuremmassa riskissä sairastua kuin holsteinit. On todettu, että jersey-rotuisten 
suolistossa on 15 % vähemmän hormonaalisen D-vitamiinin reseptoreita kuin 
holsteineilla, mutta katsauksessaan Goff (2014) ei pidä tulosta luotettavana. Sen sijaan 
jerseyt menettävät maitoon hiukan enemmän kalsiumia painokiloa kohti kuin holsteinit 
(katsauksessa Goff 2014). 
 
Poikimahalvauksen periytyvyys on matala, ja tutkimuksissa siitä on saatu hyvin erilaisia 
tuloksia sen vaihdellen välillä 0 – 12.8 % (katsauksessa Degaris ja Lean 2008).  
 
Lihavat lehmät sairastuvat useammin poikimahalvaukseen, ja niiden riski sairastua on 
3,3 kertaa suurempi kuin kuntoluokaltaan sopivilla (Heuer ym. 1999). Myös 
korkeatuottoisia lehmiä pidetään riskialttiimpina, koska niillä on usein vakava 
energianvajaus poikimisen jälkeen, mikä johtaa helposti aineenvaihdunnallisten 
sairauksien kehittymiseen (Heuer ym. 1999). Suomalaisessa tutkimuksessa, jonka 
aineistona olivat yli 20 000 ayshire-lehmän tiedot, korkeatuottoiset lehmät olivat 
suuremmassa riskissä sairastua poikimahalvaukseen (Rajala-Schultz ym. 1999). 
 
3.2.2 Ruokinta ja muu hoito 
Ravinnolla on suuri vaikutus lehmän kalsiumaineenvaihduntaan. Kirjallisuudessa eniten 
käsiteltyjä ovat ravinnon kalsium-, magnesium-, fosfori- ja kaliumpitoisuus, ravinnon 
anioni-kationisuhde, johon edellä mainitutkin vaikuttavat, sekä tunnutusruokinnan tai 
happaman dieetin kesto. 
 
Ravinnon kalsiumpitoisuuden merkitys hypokalsemian kehittymiseen ennen poikimista 
on kiistanalainen. Monien tutkijoiden mukaan ravinnon korkea kalsiumpitoisuus lisää 
riskiä hypokalsemialle, toisten mukaan se taas toimii ennaltaehkäisevänä tekijänä (Goff 
ja Horst 1997a). Esimerkiksi Kichura ym. (1982) osoittivat tutkimuksessaan, että 
ravinnon korkea kalsiumpitoisuus altisti hypokalsemialle riippumatta ravinnon 
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fosforipitoisuudesta. Samoin Shappel ym. (1987) havaitsivat korkean 
kalsiumpitoisuuden lisäävän poikimahalvauksia monta kertaa poikineilla, mutta ei 
hiehoilla. Lisäksi tutkimuksen mukaan maitotuotos oli parempi niillä, jotka olivat 
saaneet vain vähän kalsiumia ennen poikimista. Goffin ja Horstin (1997b) katsauksen 
mukaan ravinnon kalsiumpitoisuus ei altista poikimahalvaukselle silloin, kun sitä 
syötetään enemmän kuin on lehmän minimitarve ummessaoloaikana (n. 30 
g/vuorokausi).  Tuckerin ym. (1992) tutkimus taas antaa viitteistä siihen, että korkea (yli 
1,6 %) kalsiumpitoisuus saattaa heikentää matalan kationi-anionisuhteen tuomia etuja 
poikimahalvauksen ehkäisemisessä. Goffin (2014) katsauksen mukaan on tutkittu, että 
≥1,5 % kalsiumia rehussa vähentää lehmän syöntiä, mutta ravinnon kalsiumpitoisuus ei 
kuitenkaan vaikuta poikimahalvauksen esiintyvyyteen tai maidontuotantoon. Goff 
(2014) toteaa katsauksessaan, että tämän perusteella ruokavalio, jonka kalsiumpitoisuus 
on noin 1 %, voisi olla optimaalinen poikimisen lähestyessä.  Pitoisuus on sama kuin 
yleensä lypsykauden aikana syötetyssä rehussa (katsauksessa Goff 2014).  
 
Lean ym. (2006) julkaisivat poikimahalvauksen riskitekijöistä meta-analyysin, jossa 
aineistona on 35 aiemmin tehtyä tieteellistä julkaisua, jotka käsittävät yhteensä 137 
tutkimusta ja 2545 poikimista. Meta-analyysissä kalsiumin vaikutus 
poikimahalvausriskiin osoitettiin neliölliseksi: ravinnon kalsiumpitoisuuden nostaminen 
0,5 prosentista 0,6 prosenttiin nosti poikimahalvausriskiä 37 prosentilla, ja pitoisuuden 
nostaminen 0,5 prosentista 1 prosenttiin nosti sitä jo 327 prosentilla. Meta-analyysissä 
saatiin myös viitteitä siitä, että korkea kalsiumpitoisuus ravinnossa (> 1,5 %) altistaa 
poikimahalvaukselle, kun ruokavaliota käytetään lyhyen aikaa, mutta saman 
ruokavalion käyttäminen pidempään taas vähentää poikimahalvausriskiä. Lean ym. 
(2006) toteavat kuitenkin, että ruokavalion kalsiumpitoisuuden ja pituuden vaikutuksia 
tulisi testata vielä kokeellisissa tutkimuksissa.  
 
Leanin ym. (2006) meta-analyysissä tutkittiin kalsiumin lisäksi magnesiumin ja fosforin 
sekä happaman dieetin pituuden vaikutusta poikimahalvausriskiin. Siinä myös 
arvioitiin, mikä anioni-kationierotuksen laskukaava on sopivin poikimahalvausriskin 
ennustamiseen. Matala magnesiumpitoisuus on meta-analyysin mukaan tärkeä 
riskitekijä, sillä ravinnon magnesiumpitoisuuden nostaminen esimerkiksi 0,3 prosentista 
0,4 prosenttiin vähentää poikimahalvausriskiä 62 prosentilla. Fosforin vaikutus taas on 
päinvastainen, vaikka ei niin voimakas: sen pitoisuuden nostaminen 0,3 prosentista 0,4 
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prosenttiin lisää poikimahalvausriskiä 18 prosentilla. Anioni-kationierotuksen (dietary 
cation-anion difference) laskukaavoista osoittautui tarkimmaksi yhtälö DCAD = 
(Na++K+)−(Cl−+S2−), kun vertailussa oli mukana neljä eri yhtälöä. Leanin ym. (2006) 
mukaan tämän kaavan mukaan laskettuna anioni-kationierotuksen pieneneminen laski 
lineaarisesti poikimahalvausriskiä. Myös happaman dieetin pituus ennen poikimista 
vaikutti suuresti poikimahalvausriskiin: Leanin ym. (2006) mukaan ruokavalion 
pidentäminen 20 päivästä 30 päivään nosti poikimahalvausriskiä 42 prosentilla.  
 
Kun anioni-kationierotus lasketaan Leanin ym. (2006) suosittelemalla kaavalla, 
poikimahalvausriskiin vaikuttavat myös ravinnon natrium-, kalium-, kloori- ja 
sulfaattipitoisuus. Suuri kaliumpitoisuus lisää voimakkaasti poikimahalvausriskiä, ja 
korkea sulfaattipitoisuus taas laskee sitä (Lean ym. 2006). Kaliumilla saattaa olla 
kationi-anionierotuksen lisäksi negatiivinen vaikutus magnesiumin imeytymiseen, mutta 
Leanin ym. (2006) analyysissä niiden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 
Sulfaatillakin saattaa olla muita vaikutuksia poikimahalvauksen kehittymiseen kuin 
vaikutus kationi-anionierotukseen, mutta riittävää tieteellistä näyttöä ei vielä ole (Lean 
ym. 2006).  
 
Lehmän tulee saada ravinnostaan D-vitamiinia, jos se elää suurimman osan ajastaan 
sisällä, sillä silloin auringonvalon ja ihon syntetisoimaa D-vitamiinia ei muodostu 
riittävästi (katsauksessa Lean ym. 2013). Sen lisäksi, että D-vitamiinilla on tärkeä rooli 
kalsiumaineenvaihdunnassa, sitä tarvitaan myös synnynnäiseen ja opittuun 
immuunijärjestelmään (katsauksessa Lean ym. 2013). Leanin ym. (2013) katsauksen 
mukaan 40 000 KY D3-vitamiinia voisi olla sopiva määrä antaa lehmälle ennen 
poikimista. Goff (2014) taas suosittelee katsauksessaan 20 000 – 35 000 KY, tai 
mahdollisesti parempana vaihtoehtoa 1,25-OH-D-vitamiinin tai sen analogien 
syöttämistä. Katsauksissaan sekä Lean ym. (2013) että Goff (2014) pitävät D-vitamiinin 
lisäyksen ajoittamista ongelmallisena. Lisäksi liian suuri annos D-vitamiinia aiheuttaa 
kudosten kalsifikaatiota (katsauksessa Lean ym. 2013, katsauksessa Goff 2014), tai 
saattaa jopa lisätä poikimahalvausriskiä väärin annosteltuna (katsauksessa Goff 2014). 
 
Yhteenvetona Lean ym. (2013) suosittelee katsauksessaan seuraavanlaista ruokavaliota 
ennen poikimista: anioni-kationisuhde <0 mEq/100 g, kalium < 2,0 %, natrium 0,12 %, 
rikki 0,4 %, magnesium 0,4 %, kalsium 0,5 – 0,6 %, fosfori 0,3 – 0,35 %, kalium 1,1 – 
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1,6 % (korkeintaan nelinkertainen magnesiumiin verrattuna) ja kloori 0,5 % vähemmän 
kuin kalium. Mineraalien keskinäisten suhteiden lisäksi tulee varmistaa, että niiden 
tarve täyttyy myös grammoissa. Katsauksessaan Lean ym. (2013) suosittelee 
käyttämään Yhdysvaltojen National Research Councilin antamia suosituksia.  Goffin 
(2014) katsauksessa on samansuuntaisia suosituksia – kaliumpitoisuuden hän tosin 
suosittelee pitämään mahdollisimman lähellä 1 prosenttia, kun Leanin ym. (2013) 
katsauksen mukaan 1,1 prosenttia on vähimmäismäärä, jolla lehmän kaliumin tarve 
saadaan täytettyä.  
 
Ruokinnan lisäksi hoitokäytännöillä voidaan vaikuttaa jonkin verran hypokalsemian 
kehittymiseen. Radostitsin ym. (1994) teoksen mukaan lehmän tyhjäksi lypsäminen heti 
poikimisen jälkeen lisää poikimahalvausriskiä. Kun verrataan sitä tilanteeseen, jossa 
vasikka imisi emoltaan maitoa, utareen kokonaan tyhjentäminen ei ole lehmälle 
luonnonmukaista. Ummessaolokauden lyhentämistä tai pidentämistä on ehdotettu 
poikimahalvauksen ennaltaehkäisevänä toimena. Thilsing-Hansenin ym. (2002) 
katsauksen mukaan liian pitkä ummessaoloaika kuitenkin helposti lisää lehmien 
lihavuutta sekä huonontaa kalsiumaineenvaihduntaa, ja liian lyhyt ummessaoloaika taas 
vähentää maitotuotosta.  Liikunnalla on useissa tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta 
poikimahalvauksen kehittymiseen: Curtisin ym. (1984) tutkimuksessa runsas liikunta 
lisäsi poikimahalvausriskiä, mutta maltillinen liikkumismahdollisuus oli kuitenkin 
eduksi. Tutkijat toteavat, että liikunnan merkitystä pitäisi tutkia lisää. Aiemmissa 
tutkimuksissa on taas havaittu, että liikkumisen mahdollisuuden puute on yhteydessä 
poikimahalvaukseen (Curtis ym. 1984). 
 
 
4 HYPOKALSEMIAN HOITO JA ENNALTAEHKÄISY 
 
4.1. Kliinisen poikimahalvauksen hoito 
Oetzelin (2013) katsauksen mukaan hypokalsemia kannattaa korjata suun kautta 
annettavalla kalsiumilla niin kauan kun lehmä vielä seisoo. Jos hypokalsemia on 
edennyt vaiheeseen 2 tai 3, jolloin lehmä on halvaantuneena, sille pitäisi 
mahdollisimman pian antaa suonensisäisesti kalsiumia (katsauksessa Oetzel 2013). 
Oetzel (2013) suosittelee kautsauksessaan antamaan hitaana infuusiona 500 ml 23 % 
kalsiumglukonaattiliuosta, joka sisältää 10,8 grammaa kalsiumia. Hänen mukaansa 
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halvaantuneen lehmän kalsiumpuute on noin 4-6 grammaa, joten mainittu kalsiumlisä 
on enemmän kuin riittävä korjaamaan sen, eikä suuremmasta kerta-annoksesta ole 
lisäetua.  
 
Blancin ym. (2014) tutkimuksessa suonensisäisen kalsiuminfuusion jälkeen veren 
kalsiumpitoisuus nousi aluksi jyrkästi ollen tunnin päästä 14,5 mg/dl eli 3,6 mmol/l, 
mutta laski sen jälkeen nopeasti. Noin 24 tunnin päästä kalsiuminfuusiosta veren 
kalsiumpitoisuus oli matalimmillaan, noin 6,4 mg/dl eli 1,6 mmol/l. Pitoisuus on 
selvästi alle normokalsemian rajan, ja useat lehmät halvaantuvatkin uudelleen 
suonensisäisen kalsiumhoidon jälkeen (katsauksessa Oetzel 2013). Tästä johtuen Oetzel 
(2013) kehottaa katsauksessaan antamaan kalsiumia myös suun kautta suonensisäisen 
infuusion jälkeen.  
 
Hibbsin (1950) katsauksen mukaan poikimahalvaukseen sairastuneista lehmistä 
menehtyi aikaisemmin noin 60 – 70 %, kun sopivia hoitomuotoja ei ollut vielä keksitty.  
 
4.2 Poikimahalvauksen ennaltaehkäisy sekä ensimmäisen vaiheen hoito  
Poikimahalvauksen ennaltaehkäisyä ja poikimahalvauksen ensimmäisen vaiheen hoitoa 
on vaikea erottaa toisistaan, sillä usein hypokalsemisen lehmän hoito mielletään 
ennaltaehkäisyksi, koska lehmällä ei ole vielä selviä oireita. Tässä työssä nämä kaksi 
jaotellaan siten, että kalsiumin anto eri muodoissa käsitellään poikimahalvauksen 
ensimmäisen vaiheen hoitona, koska hoidolla pyritään nostamaan veren 
kalsiumpitoisuutta. Muilla hoitokeinoilla taas halutaan jollakin tavalla tehostaa lehmän 
omaa kalsiumaineenvaihduntaa, ja sen tulisi tapahtua jo ennen veren 





Koska elimistön matala pH lisää kudosten herkkyyttä PTH:lle ja siten edistää lehmän 
kalsitriolin tuotantoa, kalsiumin mobilisaatiota luustosta sekä imeytymistä 
ruuansulatuskanavasta, ja vastaavasti korkea pH altistaa kalsiumaineenvaihdunnan 
heikkenemiselle, on etenkin poikimisen aikana tavoiteltavaa, että lehmä on lievästi 
asidoottinen. Tähän perustuu hapan dieetti, joka saadaan aikaiseksi lisäämällä 
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ruokavalioon voimakkaiden kationien suoloja (CaCl2, CaSO4, MgCl2, 
MgSO4,NH4Cl,m(NH4)2SO4) tai anionihappoja (HCl and H2SO4) (katsauksessa Lean 
ym. 2013). Vahvat kationit imeytyvät suolistosta huonommin kuin vahvat anionit, joten 
anionien määrä veressä lisääntyy, kationi-anionierotus pienenee ja pH laskee 
(katsauksessa Lean ym. 2013). Veren pH:hon vaikuttavat muutkin tekijät, kuten 
hiilidioksidin osapaine ja haihtumattomien heikkojen happojen konsentraatio, mutta 
kationi-anionierotusta on yksinkertaisinta säädellä (katsauksessa Lean ym. 2013).  
 
Kuten aiemmin mainittiin, kationi-anionierotuksen laskemiseen on käytetty useita 
laskuyhtälöitä. Yhtälö DCAD = (Na++K+)-(Cl−+S2−) ennustaa parhaiten 
poikimahalvausriskiä ja on lisäksi yksinkertaisin käyttää (Lean ym. 2006). 
Kirjallisuudessa on suositeltu, että poikimahalvauksen ennaltaehkäisyyn käytetään 
anioni-kationierotusta -50 – -100 mEq/kg (katsauksessa Horst ym. 1997). 
Katsauksessaan Thilsing-Hansen ym. (2002) taas pitävät 0 mEq/100 g ylärajana. Lean 
ym. (2013) suosittelevat katsauksessaan, että poikimisen jälkeen anioni-kationierotus 
nostetaan tasolle 53 – 40 mEq/100 g. Heidän mukaansa sen on todettu parantavan ruuan 
ottoa, maidon pitoisuuksia ja maitotuotosta. Lisäksi Degariksen ja Leanin (2008) 
katsauksen mukaan liian pitkä hapan dieetti voi altistaa poikimahalvaukselle, koska 
lisääntynyt D3-vitamiinin tuotanto lisää kalsiumin menetystä virtsaan. Tämä saattaa 
pitkään jatkuessaan aiheuttaa kalsiumvarastojen hupenemisen elimistössä. Kuitenkin 
korkea ravinnon kalsiumpitoisuus saattaa suojata tältä vaikutukselta (katsauksessa 
DeGaris ja Lean 2008). Haittavaikutuksena happamassa dieetissä on sen huono 
maistuvuus (Oetzel ja Barmore 1993). Thilsing-Hansen ym. (2002) epäilevät 
katsauksessaan, että keinotekoisesti aiheutettu lehmän asidoottinen tila saattaa edelleen 
heikentää lehmän syöntikykyä.  
 
4.2.1.2 Muut ruokinnalliset ennaltaehkäisykeinot 
Kirjallisuudessa on ehdotettu ruokavalion kalsiumpitoisuuden nostamista ja laskemista, 
korkeaa magnesiumpitoisuutta, matalaa fosforipitoisuutta, D-vitamiinin lisäämistä 
rehuun ja monia muita keinoja (katsauksessa Thilsing-Hansen ym. 2002, katsauksessa 
DeGaris ja Lean 2008). Näitä käsiteltiin hypokalsemian altistavien tekijöiden kohdalla.  
 
Jos halutaan käyttää poikimahalvauksen ennaltaehkäisykeinoa alhaista ravinnon 
kalsiumpitoisuutta, ravinnosta saatavan kalsiumin rajoittamisen lisäksi voidaan käyttää 
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kalsiumia sitovia zeoliitteja. Leanin ym. (2013) katsauksen mukaan osa zeoliiteista sitoo 
kuitenkin muitakin kahden arvoisia kationeja, mikä taas altistaa hypokalsemialle. 
Lisäksi ne saattavat heikentää syöntikykyä (katsauksessa Lean ym. 2013).  
 
4.2.2 Poikimahalvauksen ensimmäisen vaiheen hoito 
Yksi yleinen tapa hoitaa alkavaa poikimahalvausta ja ennaltaehkäistä lehmän 
halvaantumista on antaa lehmälle kalsiumia suun kautta. Tämä käsitellään erikseen 
omassa kappaleessaan, ja tässä yhteydessä käsitellään siten ainoastaan kalsiumin anto 
nahan alle sekä muut harvinaisemmat antoreitit. 
 
4.2.2.1 Kalsiumin anto nahan alle 
Nahanalaista kalsiumin annostelua voidaan käyttää veren riittävän kalsiumpitoisuuden 
ylläpitämiseksi poikimisen aikana (katsauksessa Oetzel 2013). Ääreisverenkierto on 
usein kuitenkin heikentynyt hypokalsemisella tai kuivuneella lehmällä, minkä vuoksi 
kalsiumin imeytyminen nahan alta voi olla riittämätöntä (katsauksessa Oetzel 2013). 
Goffin (2008) katsauksen mukaan kalsiumia voi injektoida yhteen kohtaan 1 – 1,5 
grammaa. Myös Oetzel (2013) pitää katsauksessaan 1,5 grammaa enimmäismääränä 
yhtä injektiopaikkaa kohti, ja hän suosittelee sen antamista 23 prosenttisena 
kalsiumglukonaattiliuoksena. Hän myös mainitsee, että glukoosia sisältäviä liuoksia ei 
pidä annostella nahan alle, sillä se saattaa aiheuttaa paiseiden muodostumista ja 
kudoksen kuoriutumista.  
 
Goffin (1999) katsauksessaan esittämän mittauksen mukaan 10,8 grammaa kalsiumia 
injektoituna nahan alle kymmeneen eri kohtaan nosti aluksi veren kalsiumpitoisuutta, 
mutta kalsiumpitoisuus laski takaisin lähtötasolle noin 6 tunnissa. Mittaus tehtiin 
kuudella normokalsemisella jersey-lehmällä. Curtisin ym. (1978) tekemässä 
tutkimuksessa taas havaittiin, että nahanalainen kalsiumlisä suonensisäisen hoidon 
yhteydessä vähensi huomattavasti uudelleen halvaantumisia verrattuna ainoastaan 
suonensisäiseen kalsiumhoitoon. Heidän tutkimuksessaan ei havaittu paikallista 
kudosärsytystä injektiokohdissa.  
 
4.2.2.2 Muut kalsiumin antoreitit 
Goff ja Horst (1994) kokeilivat tutkimuksessaan kalsiumin antamista lehmille 
rektaalisesti. Viidelle lehmälle annettiin kalsiumpropionaattia sekoitettuna veteen eri 
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määrinä tai kalsiumkloridia ja kalsiumsulfaattia sekoitettuna propyleeniglykoliin. 97 
grammaa kalsiumia kalsiumpropionaattina sekoitettuna 4 litraan vettä nosti selvästi 
veren kalsiumpitoisuutta. Se aiheutti myös suoliston epiteelin vaurioitumista, minkä 
vuoksi uloste muuttui veriseksi. Kalsiumkloridin ja –sulfaatin sekoitus ei nostanut veren 
kalsiumpitoisuutta mutta aiheutti lieviä muutoksia suolessa. Tutkijoiden mukaan 
rektaalinen annostelu ei vaikuta järkevältä hoitotavalta, tai ainakin sen turvallisuutta 
pitäisi edelleen tutkia. 
 
On olemassa myös kalsiumvalmisteita, jotka annetaan lihaksensisäisesti (katsauksessa 
Goff 2008). Yhteen kohtaan voidaan injektoida vain 0,5 – 1,0 grammaa kalsiumia, 
minkä vuoksi injektiokohtia tulee 6 – 10 laajalle alueelle lehmää (katsauksessa Goff 
2008). Goffin (2008) katsauksen mukaan tämä saattaa heikentää huomattavasti lihan 
laatua, eikä menetelmä ole enää suosittu.  
 
 
5 KALSIUMIN ANTO SUUN KAUTTA 
 
5.1 Taustaa 
Katsauksessaan Oetzel (2013) esittää, että hypokalseminen lehmä on järkevintä hoitaa 
suun kautta annettavalla kalsiumilla, mikäli eläin seisoo vielä. Hänen mukaansa 
tällaisessa tapauksessa ei ole kannattavaa annostella kalsiumia suonensisäisesti, koska 
se nostaa veren kalsiumpitoisuuden hyvin nopeasti jopa vaarallisen korkealle: liian 
korkea kalsiumpitoisuus aiheuttaa hengenvaarallisia sydämen komplikaatioita sekä 
heikentää elimistön omaa kalsiumaineenvaihduntaa. Jos kuitenkin lehmä on jo 
halvaantunut ja sitä hoidetaan suonensisäisellä kalsiuminfuusiolla, halvaantuminen 
usein uusiutuu 12 – 18 tunnin jälkeen (katsauksessa Oetzel 2013). Curtisin ym. (1978) 
tutkimuksen mukaan taas halvauksen uusiutuminen tapahtuu keskimäärin 25 tunnin 
päästä ensimmäisestä hoidosta. Uusiutuminen voidaan usein ehkäistä antamalla 
jatkohoitona suun kautta kalsiumia 1 – 2 antokertana (katsauksessa Thilsing-Hansen 
ym. 2002). 
 
Jos karjassa esiintyy paljon poikimahalvausta, kalsiumin anto suun kautta kaikille 
poikiville saattaa olla taloudellisesti kannattavaa (katsauksessa Oetzel 2013). Oetzelin ja 
Millerin (2012) tutkimuksen mukaan erityisesti ontuvat sekä korkeatuottoiset lehmät 
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hyötyvät kalsiumin saannista. Yhteyttä poikimakerran ja suun kautta annetun kalsiumin 
vaikutusten välillä ei sen sijaan tutkimuksessa havaittu, minkä perusteella tutkijoiden 
mukaan kalsiumlisän antamista ei tulisi rajata vain monta kertaa poikineille. 
 
5.2 Kalsiumin määrä 
Kun kalsiumia annetaan suun kautta, tavoitteena on saavuttaa ruuansulatuskanavassa 
kalsiumpitoisuus, joka saa aikaan kalsiumin passiivisen kulkeutumisen epiteelisolujen 
välistä verenkiertoon pitoisuuserojen mukaisesti (katsauksessa Goff 2014). Riittävän 
suureksi ionisoituneen kalsiumin pitoisuudeksi suolen lumenissa on esitetty > 1,0 mM 
(Goff ja Horst 1993), > 2 – 6 mM (katsauksessa Christakos 2012) ja 4 – 6 mM 
(katsauksessa Goff 2014).  
 
Useiden lähteiden mukaan parhaat hoitotulokset saadaan, kun kalsiumia syötetään 
kerrallaan 50 – 125 grammaa riippuen kalsiumsuolasta: 50 grammaa riittää annettaessa 
kalsiumkloridia, mutta kalsiumpropionaattina annettuna kalsiumia tarvitaan yleensä 75 
– 125 grammaan (katsauksessa Goff 2008, katsauksessa Oetzel 2013). Kuitenkin 
Pehrson ym (1998) toteavat vertailevassa tutkimuksessaan, että jo 20 gramman 
kalsiumpropionaattibolukset ovat riittäviä ehkäisemään poikimahalvauksen, kun niitä 
annetaan neljänä kertana niin, että ensimmäinen bolus annetaan vuorokausi ennen 
poikimista, kaksi bolusta lähellä poikimista, toiset kaksi bolusta 12 tuntia myöhemmin 
ja vielä yksi bolus vuorokauden päästä poikimisesta. He tosin mainitsevat myös, että 
ennaltaehkäisevä vaikutus olisi saattanut olla vielä parempi suuremmalla 
kalsiummäärällä. Toisaalta Goffin ym. (1996) tutkimuksessa ei havaittu holstein-
rotuisilla tilastollisesti merkitsevää muutosta poikimahalvauksen esiintyvyydessä vielä 
kahdella 110 gramman kalsiumannoksellakaan, kun lehmille annettiin 
kalsiumpropionaattigeeliä. Jersey-lehmillä sen sijaan kaksi 74 gramman kalsiumannosta 
kalsiumpropionaattina vähensi poikimahalvauksen esiintyvyyden 50 prosentista 29 
prosenttiin.  
 
Kalsiumin annon jälkeen passiiviseen imeytymiseen riittävä pitoisuus saavutetaan 
ruuansulatuskanavassa Goffin (2014) katsauksen mukaan noin 2 – 3 tunnissa ja Oetzelin 
(2013) katsauksen mukaan 30 minuutissa, ja imeytyminen jatkuu niin kauan, kuin 
ionisoituneen kalsiumin pitoisuus pysyy raja-arvon yläpuolella (katsauksessa Goff 
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2014). Useimmat suun kautta annettavat kalsiumvalmisteet nostavat veren 
kalsiumpitoisuutta n. 4 – 6 tunnin ajaksi (katsauksessa Oetzel 2013).  
 
Suun kautta annosteltunakin kalsiumin pitoisuus veressä saattaa nousta 
hengenvaarallisen korkeaksi. Yhdellä kertaa annettuna 250 g kalsiumia voi tappaa 
lehmän (katsauksessa Goff 2014), ja jo 100 g kalsiumia kalsiumkloridina aiheuttaa 
hyperkalsemiaa, mikä käynnistää lehmällä kalsitoniinivasteen kalsiumpitoisuuden 
alentamiseksi (katsauksessa Oetzel 2013). 
 
5.3 Kalsiumsuolat 
Sillä, mitä kalsiumsuoloja annetaan, on suuri merkitys kalsiumin imeytymiseen.  
Suomessa saatavilla olevissa kalsiumvalmisteissa käytettyjä suoloja ovat 
kalsiumkloridi, kalsiumpropionaatti, kalsiumsulfaatti, dikalsiumfosfaatti, 
kalsiumasetaatti, kalsiumformaatti ja kalsiumkarbonaatti. Jälkimmäistä kutsutaan 
ruokintakalkiksi, ja sitä lisätään usein lehmien rehuihin täyttämään kalsiumin tarvetta 
lypsykaudella. Varsinaiseen hypokalsemian hoitoon se ei kuitenkaan sovellu kovin 
hyvin, sillä se ei tutkitusti kykene nostamaan veren kalsiumpitoisuutta lyhyellä 
aikavälillä (Goff ja Horst 1993). Tämä johtuu luultavasti siitä, että kalsiumkarbonaatilla 
on huono biologinen hyötysuhde sekä elimistöä alkalisoiva vaikutus, joka heikentää 
elimistön kalsiumaineenvaihduntaa (katsauksessa Oetzel 2011). Kalsiumkarbonaatti 
tarvitsee myös todennäköisesti happaman ympäristön liuetakseen, minkä vuoksi se 
pystyy imeytymään vasta ohutsuolessa, jossa imeytyminen tapahtuu aktiivisilla 
kuljetusmekanismeilla (katsauksessa Thilsing-Hansen ym. 2002).  
 
Goff ja Horst (1993) mittasivat tutkimuksessaan kalsiumkloridin, -propionaatin ja -
karbonaatin vaikutusta veren kalsiumpitoisuuteen kahdeksalla lehmällä, jotka eivät 
olleet tiineinä eivätkä tuottaneet maitoa. Tutkimuksessa selvisi, että kalsiumkloridi 
nostaa pitoisuutta voimakkaimmin ja nopeimmin, kun taas kalsiumpropionaatin 
vaikutus on pitkäkestoisin. Kalsiumkarbonaatilla ei ollut vaikutusta veren 
kalsiumpitoisuuteen tutkitun kuuden tunnin aikana kalsiumin annosta. 
 
 Kalsiumkloridin elimistöä hapattava vaikutus parantaa kudosten vastetta PTH:lle, mikä 
lisää elimistön omaa kalsiumin mobilisaatiota (Goff ja Horst 1994). 
Kalsiumpropionaatilla ei ole samaa vaikutusta Se imeytyy lisäksi hitaammin (Goff ja 
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Horst 1993), ja kalsiumia pitää antaa enemmän propionaattina kuin kloridina 
(katsauksessa Oetzel 2013). Kalsiumkloridi on kuitenkin hyvin ärsyttävää 
kudoksille,(Goff ja Horst 1994). Lisäksi se maistuu kitkerälle, minkä vuoksi lehmä voi 
vastustella sen nielemistä (Pehrson ym. 1989). 
 
Kalsiumpropionaatin etuihin lukeutuu se, että yhdiste ei ole kudosärsyttävä, ja se on 
neutraalin makuinen (Pehrson ym. 1998). Lisäksi propionaatista tuotetaan maksassa 
glukoosia eli energiaa, mutta Pehrsonin ym. (1998) mukaan kalsiumlisästä saatavalla 
propionaatilla ei energiataseen kannalta ole merkitystä, sillä sitä on hyvin vähän 
kalsiumvalmisteissa verrattuna pötsin normaalisti tuottamaan propionaattimäärään. 
Tutkiessaan kalsiumpropionaatin vaikutuksia Goff ym. (1996) eivät havainneet 
muutosta holstein-lehmien vapaiden rasvahappojen (nonesterified fatty acids, NEFA) 
pitoisuuksissa kalsiumpropionaatin antamisen jälkeen, mutta sen sijaan jersey-lehmillä 
NEFA-pitoisuus plasmassa laski. NEFA-pitoisuus nousee usein poikimisen yhteydessä, 
kun lehmällä on energiavaje ja rasvahappoja mobilisoidaan (Melendez ym. 2002).  
 
Kalsiumsulfaatista ei löytynyt tutkimustietoa tämän tekstin kirjoittamisen aikana, mutta 
Oetzelin (2013) katsauksen mukaan kalsiumkloridia ja kalsiumsulfaattia sisältävällä 
rasvapäällysteisellä boluksella on tutkimuksissa ollut pidempiaikainen veren 
kalsiumpitoisuutta nostava vaikutus kuin yksinään nestemäisellä kalsiumkloridilla tai 
kalsiumpropionaatilla. Kuitenkaan artikkelissa ei kerrota tarkemmin kalsiumsulfaatin 
merkityksestä kyseisessä boluksessa. Myöskään kalsiumasetaatin, dikalsiumfosfaatin tai 
kalsiumformaatin imeytymisestä eikä tehosta lehmällä löytynyt tieteellisiä tutkimuksia. 
Pehrson ym. (1998) mainitsevat kuitenkin, että kalsiumpropionaatti liukenee 
huomattavasti paremmin kuin kalsiumkarbonaatti, -sulfaatti tai –asetaatti. Melendez 
(2006) taas toteaa katsauksessaan, että kalsiumpropionaatti, kalsiumformaatti, 
kalsiumasetaatti, kalsiumglukonaatti ja kalsiumlaktaatti ovat riittävän liukoisia, vaikka 
kalsiumkloridi onkin kaikista parhaiten liukeneva kalsiumsuoloista. 
 
5.4 Valmistetyypit 
Kalsiumvalmisteen tehokkuuteen ja käytettävyyteen vaikuttaa myös sen olomuoto ja 
tehokkuuteen lisäksi valmisteen kalsiumpitoisuus – ei vain kalsiumin määrä. 
Kalsiumlisiä on saatavilla nestemäisenä, boluksina eli kiinteinä kapseleina, geeleinä ja 
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pastoina. Goffin ja Horstin (1993) tutkimuksessa kalsiumkloridilla oli voimakkaampi 
vaste nestemäisenä kuin geelinä. Tämä johtuu heidän mukaansa luultavasti siitä, että 
geeli päätyy todennäköisesti pötsiin, jossa se laimenee nopeasti, jolloin korkeampaa 
kalsiumpitoisuutta ei saavuteta epiteelille. Lisäksi geeli saattaa heikentää kalsiumin 
liukoisuutta (Goff ja Horst 1993). Goff ja Horst (1993) uskovat, että nestemäisenä ja 
korkeapitoisena kalsiumkloridi stimuloi märekoururefleksin, jolloin osa liuoksesta 
menee suoraan satakertaan, ja saavuttaa epiteelillä helpommin riittävän pitoisuuden 
kalsiumin passiiviselle imeytymiselle. Tätä väitettä tukee myös Goffin ja Horstin (1993) 
tutkimuksessa suoritettu koe, jossa kahdeksalle jersey-lehmälle annettiin 
kalsiumkloridia ruokintaletkun kautta suoraan pötsiin. Tällä tavalla kalsium ei 
imeytynyt  yhtä hyvin kuin juotettuna  lehmälle, tai kun kalsiumkloridin lisäksi annettiin 
märekoururefleksiä stimuloivaa vasopressiiniä.  
 
 Useissa julkaisuissa todetaan, että nestemäinen kalsiumkloridi aiheuttaa suuren riskin 
aspiraatiolle ja hengitysteiden vaurioille, minkä vuoksi Goff ja Horstkin (1993) pitävät 
kalsiumkloridigeeliä hyvänä vaihtoehtoa, vaikka se ei olekaan teholtaan paras 
mahdollinen. Geelikään ei ole kuitenkaan täysin riskitön aspiraation suhteen (Pehrson 
ym 1989). Jönsson ja Pehrson (1970) osoittivat tutkimuksessaan, että 
kalsiumkloridigeelin antaminen pienensi halvaantumisriskiä puolella niistä lehmistä, 
jotka olivat aiemmin sairastuneet poikimahalvaukseen.  
 
Kalsiumpropionaatti saattaa taas toimia Goffin ja Horstin (1993) mukaan paremmin 
geelinä kuin nestemäisenä, koska sen liukoisuus veteen on kohtalaisen huono (50 g 
kalsiumin liuottamiseen tarvitaan 800 ml vettä), ja siten nestemäisestä valmisteesta tulee 
laimea ja tehottomampi. Heidän tutkimuksessaan kuitenkin selvisi, että nestemäinen 
kalsiumpropionaatti imeytyi paremmin kuin kalsiumkloridigeeli. 
 
Boluksessa voidaan käyttää suojaavaa kuorta, joka peittää kalsiumsuolojen voimakkaan 
maun. Pehrsonin ym. (1989) teettämän kyselyn mukaan puolet tilallisista, jotka 
käyttivät boluksia, pitivät annostelua helppona, 42% keskivaikeana ja 8% vaikeana tai 
mahdottomana. Sivuvaikutuksia ei raportoitu. Samassa tutkimuksessa vertailtiin 
kalsiumkloridin vaikutusta poikimahalvauksen esiintyvyyteen annettuna geelinä tai 
boluksena. Bolushoidon saaneista 28,8 % sairastui poikimahalvaukseen, kun taas 
geelillä hoidetuista 35,3 %. Tulos ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä, joten 
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suoria johtopäätöksiä ei voida tehdä. Pehrson ym. (1989) toteavat kuitenkin, että 
tutkimuksessa käytetyn boluksen ennaltaehkäisevä teho on ainakin yhtä hyvä kuin 
geelin. Heidän mukaansa boluksen käyttö eliminoi aspiraatioriskin kokonaan. Boluksen 
haittapuolena on kuitenkin, että väärin annettuna se saattaa vaurioittaa lehmän nielua 
(Sampson ym. 2009).  
 
Goff ja Horst (1994) tutkivat, miten kalsiumkloridi ja kalsiumpropionaatti imeytyvät, 
kun niitä annetaan soijaöljyyn tai propyleeniglykooliin sekoitettuina pastoina. 
Kumpikaan öljyseoksista ei nostanut veren kalsiumpitoisuutta tilastollisesti 
merkitsevästi, vaikkakin kalsiumpropionaatti imeytyi paremmin kuin kalsiumkloridi. 
Propyleeniglykoliin sekoitettuna molemmat suolat imeytyivät paremmin, ja 
kalsiumkloridi nosti veren kalsiumpitoisuutta tilastollisesti merkitsevästi. Goffin ja 
Horstin (1994) mukaan soijaöljy olisi edullisempaa ja hyvin maistuvaa, mutta se 
heikentää kalsiumin imeytymistä. Propyleeniglykolista kalsium imeytyy hyvin, ja 
lisäksi propyleeniglykoli toimii energianlähteenä lehmille (Goff ja Horst 1994).  
 
Kalsiumlisän kalsiumpitoisuus vaikuttaa myös imeytymiseen. Goffin ja Horstin (1993) 
tutkimuksessa 50 grammaa kalsiumia sekoitettuna 250 millilitraan vettä nosti veren 




Kalsiumlisien valmistajat antavat erilaisia ohjeita siitä, kuinka monta annosta lehmille 
annetaan ja millä aikavälillä. Oetzelin (2013) katsauksen mukaan poikimisen aikaan 
oireettomalle lehmälle olisi järkevintä antaa kaksi kalsiumannosta: ensimmäinen 
poikimisen yhteydessä ja toinen seuraavana päivänä. Hänen mukaansa neljän 
kalsiumannoksen suositus, jossa ensimmäinen annos annetaan 12 tuntia ennen 
poikimista, on vaikea toteuttaa poikimisajan ennustettavuuden vaikeuden vuoksi. Myös 
Goff (2014) katsauksessaan suosittelee antamaan yhden annoksen poikimisen 
yhteydessä ja toisen vuorokauden kuluttua. Pehrson ym. (1998) taas väittävät, että 
ainakin kalsiumpropionaattivalmisteiden teho on heikompi annettuna yhtenä tai kahtena 




Lehmät, jotka sairastuvat kliiniseen poikimahalvaukseen ja joille annetaan 
suonensisäinen kalsiuminfuusio, halvaantuvat usein uudelleen noin 12 – 18 tunnin 
kuluttua (katsauksessa Oetzel 2013). Blancin ym. (2014) tutkimustulokset tukevat tätä, 
sillä tutkimuksessa suonensisäisen kalsiuminfuusion saaneilla lehmillä veren 
kokonaiskalsium laski noin 12 tunnissa normokalsemian alarajan (8,5 mg/dl tai 2,1 
mmol/l) alapuolelle, ja oli alhaisimmillaan 24 tuntia kalsiuminfuusion jälkeen. 
Uudelleen halvaantumisen ehkäisemiseksi Oetzel (2013) suosittelee katsauksessaan 
antamaan kalsiuminfuusion lisäksi yhden kalsiumlisän suun kautta heti kun lehmä on 
piristynyt ja pystyy nielemään, ja toisen 12 tunnin kuluttua. Suun kautta annettavan 
kalsiumin tehosta uudelleen halvaantumisen ehkäisyssä ei löytynyt tämän työn 
kirjoittamisen aikana tieteellisiä tutkimuksia. Sitä vastoin suonensisäisen kalsiumhoidon 
yhteydessä nahan alle injektoidusta kalsiumista on tutkittu, että se vähentää 
merkittävästi uudelleen halvaantumista (Curtis ym. 1978).  
 
5.6 Vaikutukset elimistöön 
Tutkimuksissa, joissa on mitattu suun kautta annettavien kalsiumlisien vaikutuksia 
elimistöön, on saatu paljon vaihtelevia tuloksia. Mitattavia muuttujia ovat muun muassa 
olleet veren kokonaiskalsiumin ja ionisoituneen kalsiumin pitoisuus, veren ja virtsan 
pH, ruumiin lämpötila, maitotuotos ja lehmän kliininen kuva.  
 
5.6.1 Veren kalsiumpitoisuus 
Useissa tutkimuksissa ei ole havaittu tilastollisesti merkitseviä muutoksia veren 
kokonaiskalsiumin pitoisuudessa vielä yhden kalsiumannoksen jälkeen (Blanc ym. 
2014, Melendez ym. 2002). Myöskään ionisoituneen kalsiumin pitoisuudessa ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää nousua Oetzelin ja Millerin (2012) tutkimuksessa. Sekä 
Melendezin ym. (2002) että Oetzelin ja Millerin (2012) tutkimuksissa lehmille 
käytettiin hapanta dieettiä, mikä vaikuttaa tuloksiin. Melendez ym. (2002) esittivät, että 
hapanta dieettiä syötettävillä lehmillä suun kautta annettavalla kalsiumilla ei saataisi 
lisähyötyä. Sampson ym. (2009) havaitsivat tilastollisesti merkitsevän (P < 0,05) nousun 
veren ionisoituneessa kalsiumpitoisuudessa tunti kalsiumkloridia ja –sulfaattia 
sisältävän boluksen (Bovikalc) annon jälkeen, ja kokonaiskalsiumin pitoisuudessakin 
taipumuksen siihen (P < 0,09).  Ionisoituneen kalsiumin pitoisuus nousi hoidetuilla 
lehmillä 8,2 % vuorokauden sisällä poikimisesta. Ennen poikimista pitoisuus oli 0,94 
mmol/l  ja 1 – 24 tuntia poikimisen jälkeen se oli keskimäärin 1,09 mmol/l, kun 
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kontrolliryhmällä pitoisuus pysyi koko vuorokauden keskimäärin 0,94 mmol/l. 
Ionisoituneen kalsiumin alaraja normokalsemialle on noin 1,0 mmol/l. Sampsonin ym. 
(2009) tutkimuksessa lehmillä ei käytettä hapanta dieettiä.  
 
Blancin ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin veren kalsiumpitoisuuden muutoksia 
poikimisen jälkeen, kun lehmille oli annettu kalsiumia suonensisäisesti tai suun kautta, 
tai kun kalsiumhoitoa ei ollut annettu lainkaan. Tutkimus suoritettiin 33 subkliinisesti 
hypokalseemisella lehmällä, jotka jaettiin sattumanvaraisesti kolmeen ryhmään: yksi 
ryhmä sai suonensisäisesti 500 ml 23 % kalsiumglukonaattia (Ca-IV), toinen ryhmä 
suun kautta kaksi Bovikalc-bolusta 12 tunnin välein (Ca-ORAL) ja kolmas ryhmä toimi 
negatiivisena kontrolliryhmänä. Tutkimuksessa tilastollisesti merkitseväksi osoittautui 
se, että suonensisäisesti kalsiuminfuusion saaneilla lehmillä pysyi kalsiumpitoisuus 
neljä ensimmäistä tuntia korkeammalla kuin suun kautta kalsiumia saaneilla, ja 20 
tunnista 36 tuntiin se oli matalammalla. Alhaisimmillaan kalsiumpitoisuus oli kaikilla 
noin 24 tunnin päästä poikimisesta, jolloin Ca-IV-ryhmällä se oli 6,4 mg/dl, Ca-ORAL-
ryhmällä n. 8,0 mg/dl ja kontrolliryhmällä 7,5 mg/dl. Ca-ORAL–ryhmällä 
kokonaiskalsiumpitoisuus pysyi koko tutkitun ajan lähes normokalsemisena (n. 8,0 
mg/dl). Kontrolliryhmällä, jolle ei annettu ollenkaan kalsiumia, kalsiumpitoisuus nousi 
noin kahden vuorokauden kuluttua korkeammalle kuin kummallakaan hoidetuista 
ryhmistä ja pysyi korkeammalla koko loppuseurannan ajan. Suonensisäisesti kalsiumia 
saaneilla kalsiumpitoisuus oli kahden vuorokauden kuluttua alle 8,0 mg/dl eli lehmät 
olivat lievästi hypokalsemisia. Suun kautta kalsiumia saaneet ja kontrolliryhmän lehmät 
olivat puolestaan kahden vuorokauden kuluttua poikimisesta normokalsemisia veren 
kalsiumpitoisuuksien ollessa noin 8,5 mg/dl (Ca-ORAL) ja noin 9 mg/dl 
(kontrolliryhmä).  
 
Goffin ja Horstin (1993) tutkimuksessa 50 grammaa kalsiumia annettuna 
kalsiumkloridina suun kautta oli yhtä tehokas nostamaan veren kalsiumpitoisuutta kuin 
suonensisäisesti annettuna 4 grammaa kalsiumia kalsiumkloridina. 
 
5.6.2 Veren ja virtsan pH 
Virtsan pH vastaa hyvin elimistön happamuutta, ja sitä käytetään usein happaman 
dieetin onnistumisen seurantaan (Sampson ym. 2009). Sampsonin ym. (2009) 
tutkimuksessa havaittiin poikimisen yhteydessä Bovikalc-boluksen annon jälkeen 
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tilastollisesti merkitsevä muutos virtsan pH:ssa: boluksen saaneilla se oli poikimisen 
jälkeen keskimäärin 7,58 kun taas hoitamattomilla 8.05. Hoidetuilla pH laski edelleen 
24 tunnin aikana 6,79:ään, kun niille annettiin vielä toinen kalsiumbolus 12 tuntia 
ensimmäisen boluksen jälkeen. Tutkimus tehtiin holstein-lehmillä. Jos holstein-
rotuisille syötetään hapanta dieettiä, virtsan pH:n tulisi Goffin (2014) katsauksen 
mukaan laskea 6,2 – 6,8:aan, jotta dieetti olisi tehokas estämään hypokalsemiaa. Tämän 
perusteella myös Sampsonin ym. (2009) tutkimuksessa olleilla lehmillä saavutettiin 
elimistöön tarpeeksi hapan tila tehostamaan kalsiumaineenvaihduntaa. Veren pH:ssa ei 
kuitenkaan havaittu muutoksia, jotka olisivat olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Tutkijoiden mukaan tämä johtuu siitä, että elimistöllä on tiukka veren pH:n tasapainon 
säätely. Tähän säätelyyn osallistuvat munuaiset, jotka pyrkivät pitämään yllä veren 
normaalia pH:ta juuri tuottamalla hapanta virtsaa (Goff ja Horst 1993).  
 
Goffin  ja Horstin (1993) tutkimuksessa annettiin yhdelle lehmälle kaksi 100 gramman 
kalsiumannosta kalsiumkloridina 12 tunnin välein. Lehmä sairastui vakavaan 
metaboliseen asidoosiin kolmen tunnin päästä jälkimmäisestä kalsiumannoksesta. 
Samassa tutkimuksessa 75 gramman annos ei aiheuttanut lehmälle ainakaan näkyviä 
oireita vuorokauden aikana. Toisessa tutkimuksessaan Goff ja Horst (1994) havaitsivat, 
että annettaessa 75 grammaa kalsiumia kalsiumkloridina veren pH laski kolmessa 
tunnissa noin 7,448:sta noin 7,395:een. Kalsiumpropionaatilla ei ollut samaa vaikutusta. 
Virtsan pH oli 22 – 24 tunnin päästä kalsiumkloridia saaneilla 6.25 ± 0.19 ja 




Oetzelin ja Millerin (2012) tutkimuksessa, joka tehtiin 927 lehmällä, havaittiin 
positiivinen muutos maitomäärässä, kun lehmille annettiin kaksi Bovikalc-bolusta 
poikimisen jälkeen. Tutkimus tehtiin kahdelle suurelle karjalle, joille molemmille 
käytettiin hapanta dieettiä, ja joista alle yksi prosenttia oli aiemmin hoidettu 
poikimahalvauksen vuoksi. Maitomäärän kasvu havaittiin kuitenkin hoidetuista vain 
niillä, jotka olivat edellisellä lypsykaudella tuottaneet maitoa yli 5 % enemmän kuin 
muu karja: tutkimuksessa nämä lehmät lypsivät ensimmäisessä testilypsyssä 2,9 kg 
enemmän maitoa kuin lehmät, jotka edellisellä lypsykaudella olivat myös lypsäneet 




5.6.4 Kliiniset vaikutukset  
Kasvaneen maitotuotoksen lisäksi Oetzel ja Miller (2012) havaitsivat kalsiumista olevan 
etua myös ontuville lehmille. Heidän tutkimuksessaan ennen poikimista ontuneet 
lehmät sairastelivat vähemmän poikimisen jälkeen, jos niille oli annettu kalsiumia. 
Heidän laskelmiensa mukaan näillä esiintyi 0,34 sairastapausta vähemmän kuin 
ontuneilla, jotka eivät saaneet tutkimuksessa kalkkia. Tutkijat epäilivät syyksi sitä, että 
ontuvat lehmät, jotka ovat myös hypokalsemisia, ovat erityisen heikkoja ja alttiita 
onnettomuuksille, jolloin hypokalsemian korjaus vähentää loukkaantumis- ja 
sairastumisriskiä. He eivät pystyneet kuitenkaan nimeämään tiettyjä sairaustiloja, jotka 
olisivat vähentyneet hoidetuilla lehmillä.  
 
Oetzel ja Miller (2012) tutkivat myös suun kautta annettavan kalsiumin vaikutusta 
siihen, kuinka nopeasti lehmät tiinehtyivät sen jälkeen, kun niitä alettiin siementää tai 
astuttaa. Vaikutuksia ei havaittu.  
 
Sampson ym. (2009) seurasivat tutkimuksessaan lehmien useita kliinisiä havaintoja: 
ruokahalua, lihastärinää, ataksiaa, ulosteen koostumusta ja ruumiinlämpötilaa. Ryhmien 
välillä vain ruumiinlämmössä oli eroavaisuuksia, eikä sekään ollut tilastollisesti 
merkitsevää (P = 0,08). Hoidetulla ryhmällä ruumiinlämpö pysyi hyvin vakaana 
poikimisen jälkeisen vuorokauden, mutta kontrolliryhmällä se laski 0,7 asteella 24 
tunnin sisällä poikimisesta.  
 
5.6.5 Paikalliset muutokset ruuansulatuskanavassa 
Useilla kalsiumsuoloilla on todettu olevan haitallisia vaikutuksia ruuansulatuskanavan 
limakalvoon. Wentink ja van den Ingh (1992) antoivat tutkimuksessaan kolmelle 
lehmälle kalsiumkloridigeeliä ja kolmelle kalsiumkloridia sekoitettuna soijaöljyyn. 
Tämän jälkeen lehmät teurastettiin ja niiden suu, nielu, ruokatorvi ja mahat tutkittiin 
silmämääräisesti sekä histologisesti. Lehmillä, jotka olivat saaneet geeliä, oli 
voimakasta limakalvon nekroosia etenkin märekourussa, lehtimahassa sekä 
juoksutusmahan alkuosassa. Soijaöljyä saaneilla esiintyi lähinnä lievää verekkyyttä 
märekourussa ja lehtimahassa. Kuitenkin mikroskooppisesti jälkimmäiselläkin ryhmällä 
oli nähtävissä lieviä pinnallisia nekroosimuutoksia. Yhdellä soijaöljyä saaneista oli 
myös silmin nähtäviä nekroosimuutoksia, mutta tutkijat epäilivät sen johtuvan 
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ruuansulatuskanavan huonosta liikkuvuudesta. Kummallakaan ryhmällä ei ollut 
makroskooppisia muutoksia suussa, nielussa tai ruokatorvessa. Toisessa tutkimuksessa 
tutkittiin soijaöljyyn sekoitetun kalsiumkloridin sekä kalsiumformaatin makro- ja 
mikroskooppisia vaikutuksia (Scott ja Van Wijk 2000). Kalsiumformaatti aiheutti 
silmin nähtäviä nekroottisia alueita juoksutusmahan limakalvolla kahdella kolmesta 
tutkitusta lehmästä, kun taas kalsiumkloridia saaneilla ja negatiivisella kontrolliryhmällä 
ei ollut lainkaan makroskooppisia muutoksia. Histologiset muutokset vastasivat 
makroskooppisia muutoksia. Scottin ja Van Wijikin (2000) mukaan kalsiumformaatin 
käyttö ei näiden tutkimustulosten perusteella ole välttämättä turvallista lehmälle.  
 
Kalsiumpropionaatilla ei ole raportoitu olevan haittavaikutuksia (katsauksessa Thilsing-
Hansen ym. 2002). Vaikka useilla kalsiumsuoloilla niitä on todettu olevan, niiden 
merkitystä lehmien hyvinvointiin tai maidontuotantoon ei ole kuitenkaan vielä tutkittu 
(katsauksessa Thilsing-Hansen ym. 2002).   
 
 
6. SUUN KAUTTA ANNOSTELTAVAT KALSIUMVALMISTEET SUOMEN 
MARKKINOILLA  
 
Tässä kappaleessa kerrotaan lehmille suun kautta annettavista kalsiumvalmisteista, jotka 
ovat tämän tutkielman kirjoittamisen aikana saatavilla Suomessa. Tietoja on pyydetty 
suoraan valmistajilta tai maahantuojilta, ja lisäksi on käytetty hyödyksi muuta 
materiaalia, jota on saatavilla valmistajien tai maahantuojien internet-sivuilla. Tiedot 
ovat peräisin vain näistä tiedonlähteistä, ja niiden tieteelliseen paikkansapitävyyteen ei 
tässä kappaleessa oteta kantaa. Valmisteita käsitellään vain kalsiumin ja sen 
imeytymiseen vaikuttavien tekijöiden osalta. Kalsiumvalmisteen nimen perässä lukee 
sulkeissa sen maahantuoja tai markkinoija.  
 
6.1 Nestemäiset valmisteet 
 
6.1.1 CalciumBalance® (Raisioagro Oyj) 
Nestemäinen kalsiumvalmiste, joka sisältää propyleeniglykolia ja on nopeavaikutteinen. 
 
Koostumus: Tislattu vesi, kalsiumkloridi, magnesiumkloridi, 1,2-propandioli 
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Lisäaineet: kalsiumpropionaatti, vaniljauute, natriumseleniitti 22 mg, niasiiniamidi (B3-
vitamiini) 10 000 mg 
 
Ravintoaineet:  
Raakavalkuainen 0,4 % 
Raakarasva 0,2 % 
Tuhka 30,20 % 
Raakakuitu  0,00 % 
Vesi 49,50 % 
Kalsium 12,30 % 
Magnesium 0,10 % 
Natrium  0,05 % 
 
Yksi annos on 225 ml ja painaa 292,7 grammaa. Kalsiumia on 35 grammaa/annos.  
 
Annostusohjeet: annetaan neljä annosta poikimisen yhteydessä. Ensimmäinen annos 12 
– 24 tuntia ennen poikimista, ja viimeinen yhden vuorokauden päästä poikimisesta. Jos 
lehmälle on annettu suonensisäinen kalsiuminfuusio, annetaan kaksi annosta: 2 tuntia 
sekä 12 tuntia hoidon jälkeen. Enimmäismäärä valmistetta lehmälle on 675 ml (878 
grammaa) vuorokaudessa eli kolme annosta.  
 
6.1.2 Milka Kalcivit (Biofarm Oy) 
Nestemäinen valmiste, joka sisältää kalsiumia, magnesiumia, vitamiineja ja 
lisäenergiaa. 
 




Raakavalkuainen 0,10 % 
Raakarasva < 0,2 % 
Hehkutusjäännös 0,48 % 
Kalsium 12,5 % 
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Magnesium 0,42 % 
Kalium  0,27 % 
Fosfori  < 0,01 % 
B1-vitamiini (lisäaine) 180 mg/kg 
B2-vitamiini (lisäaine) 157 mg/kg 
B5-vitamiini (lisäaine) 185 mg/kg 
B6-vitamiini (lisäaine) 160 mg/kg 
B12-vitamiini (lisäaine) 2 mg/kg 
 
Yksi annos on 200 ml ja painaa 280 grammaa. Kalsiumin määrää ei ole ilmoitettu.  
 
Annostusohjeet: Annetaan poikimisen yhteydessä 200 ml tarvittaessa kaksi kertaa 
vuorokaudessa. 
 
6.1.3 Cal Drench Plus (markkinoijaa tai maahantuojaa ei tiedossa) 
Kalsiumlisä, joka sisältää nopeasti liukenevaa kalsiumia sekä propyleeniglykolia, joka 
antaa lehmälle energiaa ja tekee valmisteesta makeamman makuisen. B-vitamiini lisää 
lehmän ruokahalua, ja muut mineraalit lisäävät kalsiumin imeytymistä. Valmisteen 
ainesosat stimuloivat märekourun sulkeutumista, jolloin valmiste menee suoraan 
lehtimahaan, missä se liukenee nopeammin kuin se liukenisi pötsissä. 
 
Koostumus: vesi, kalsiumkloridi, magnesiumkloridi, propyleeniglykoli, kaliumkloridi, 
riboflaviini, vitamiini B12, tiamiini HCI, pyridoksiini HCI, D-kalsiumpantotenaatti. 
 
Kalsiumia vähintään 12,7 %, enintään 15,2 %. 
200 ml:ssa valmistetta on 26,7 grammaa kalsiumia. 
 
Annostusohjeet: Lehmälle annetaan 200 – 300 ml Cal Drench Plus –valmistetta pian 
poikimisen jälkeen. Voidaan toistaa 3 – 4 tunnin päästä, jos lehmä ei vastaa 
ensimmäiseen hoitoon. Ideeali hoito: yksi annos kolmena päivänä.  
 
6.1.4 Calprox (Vilomix Finland Oy) 




Koostumus: Kalsiumkloridi, propyleeniglykoli, vesi, magnesiumkloridi, natriumkloridi 
 
Ravintoaineet: 
Kosteus 25 % 
Kalsium  12,0 % 
Magnesium 0,4 % 
Natrium 0,1 % 
B1-vitamiini (lisäaine) 200 mg/kg 
B2-vitamiini (lisäaine) 150 mg/kg 
B6-vitamiini (lisäaine) 160 mg/kg 
B12-vitamiini (lisäaine) 2 mg/kg 
Pantoteenihappo (lisäaine) 180 mg/kg 
 
200 ml Calproxia sitältää 24 grammaa kalsiumia. 
 
Annostusohjeet: Valmistaja suosittelee antamaan Calproxia lehmille, joilla on 
poikimahalvausriski, 200 ml 10 – 5 tuntia ennen poikimista ja 200 ml 5 tuntia 
poikimisen jälkeen.  
 
6.1.5 Kalsigel (Orion Pharma Eläinlääkkeet) 
Hyvin juokseva hyytelömäinen kalsiumvalmiste, joka on tarkoitettu kalsium-
magnesiumtasapainon ylläpitoon poikimisen yhteydessä. 
 
Koostumus: vesi 75,4 %, kalsiumasetaatti 22,5 %, magnesiumasetaatti 1,5 %, 
paksunnosaine 0,6 %, säilöntäaine 0,1 % 
 
Ravintoaineet: 
Kuiva-aine 23,5 % 
Raakavalkuainen 0 % 
Rasva 0 % 
Raakakuitu 0,29 % 
Tuhka 5,5 % 
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Typettömät uuteaineet 7,6 % 
Kalsium 53 g/kg 
Magnesium 2,44 g/kg 
Fosfori 0 g/kg 
Natrium 0 g/kg 
 
Yksi annos on 450 ml, ja siinä on kalsiumia 24 g ja magnesiumia 1,1 g 
 
Annostusohjeet: Ensimmäinen pullo annetaan noin vuorokausi ennen arvioitua 
poikimista ja toinen pullo noin puoli vuorokautta ennen arvioitua poikimista. Kolmas 
pullo annetaan puoli vuorokautta poikimisen jälkeen ja neljäs pullo vuorokausi 
poikimisen jälkeen.  
 
6.1.6 Licvite® (Pelma Oy) 
Nopeasti imeytyvä energia- ja kivennäislähde, joka on tarkoitettu erityisesti vanhoille ja 
korkeatuottoisille lehmille. 
 
Koostumus: 1,2 propanedioli, kalsiumpropionaatti, dekstroosi, kalsiumkloridi, 
magnesiumhypofosfiitti, kalsiumglukonaatti, magnesiumkloridi, vesi. 
 
Ravintoaineet: 
Kalsium 65 g/litra 
Fosfori 10 g/litra 
Magnesium 5 g/litra 
Glukoosin lähtöaineet 380 g/litra 
Sokereita 45 g/litra 
Kalsiumpropionaatti (säilöntäaine) 164 000 mg/litra 
Niasiini (lisäaine) 12 000 mg/litra 
B12-vitamiini (lisäaine) 70 mg/litra 
 




Annostusohje: Licvitea® annetaan 300 – 500 ml heti poikimisen jälkeen, ja toinen 
annos 12 tuntia myöhemmin. Annettava määrä riippuu maitotuotoksesta. 
 
6.2 Geelit ja pastat 
 
6.2.1 Correct-Calcium Pro™ (Valio Oy) 
Mineraalipasta, joka nostaa jo tunnissa veren kalsium- ja magnesiumpitoisuutta. Se ei 
syövytä ruokatorvea eikä juoksutusmahaa. 
 
Koostumus: Kalsiumpropionaatti 41,0 %, kalsiumkloridi 5,8 %, dikalsiumfosfaatti 3,5 
%, magnesiumoksidi 2,7 %, propyleeniglykoli 1,8 %, kantoaineet 45,2 %.  
 
Yksi putkilo painaa 360 grammaa. Kalsiumin grammamäärää ei ole ilmoitettu. 
 
Annostusohjeet: Ensimmäinen putkilo annetaan noin 1 vrk ennen poikimista, toinen 
putkilo heti poikimisen jälkeen. Kolmas putkilo 10 – 12 tuntia poikimisen jälkeen ja 
neljäs putkilo 20 – 24 tuntia poikimisen jälkeen.  Tai eläinlääkärin antaman hoidon 
jälkeen ensimmäinen putkilo 2 – 4 tunnin kuluttua ja toinen putkilo 10 – 12 tuntia 
myöhemmin. 
 
6.2.2 Milka Kalsimax (Biofarm Oy) 
Geelimäinen valmiste, joka on lehmälle turvallinen ja maistuva. 
 
Koostumus: vesi, kalsiumkarbonaatti, kalsiumpropionaatti, magnesiumkloridi, 
propyleeniglykoli, ksantaanikumi, kalsiumasetaatti, säilöntä- ja aromiaine.  
 
Ravintoaineet: 
Kosteus 68,0 % 
Raakavalkuainen 0,1 % 
Raakakuitu 1,7 % 
Raakarasva 0,1 % 
Tuhka 30,0 % 
Kalsium 122,0 g/kg 
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Magnesium 2,2 g/kg 
Natrium 0,1 g/kg 
 
Yksi annos on 500 ml ja painaa 550 grammaa. Se sisältää 67 grammaa kalsiumia ja 1,2 
grammaa magnesiumia 
 
Annostusohjeet: ensimmäinen pullo annetaan 24 tuntia ennen arvioitua poikimista, 
toinen pullo 12 tuntia ennen poikimista, kolmas pullo 12 tuntia poikimisen jälkeen ja 
neljäs pullo 24 tuntia poikimisen jälkeen. 
 
6.2.3 Milka Kalsium Plus pasta (Biofarm Oy) 
Kalsiumpasta, joka nostaa tehokkaasti veren kalsium- ja magnesiumpitoisuutta. 
 
Koostumus: kalsiumpropionaatti, kalsiumkloridi, propyleeniglykoli, magnesiumkloridi, 
sakeuttamisaine, säilöntäaine, aromiaineiden sekoitus  
 
Ravintoaineet: 
Raakavalkuainen < 0,1 % 
Raakakuitu  2,6 % 
Raakarasva < 0,1 % 
Tuhka 33,2 % 
Kosteus 49,7 % 
Magnesium  0,3 % 
Kalsium  13,1 % 
Natrium 0,0 % 
 
Yksi tuubi painaa 360 grammaa. Kalsiumin määrää ei ole ilmoitettu.  
 
Annostusohjeet: 1. vaihtoehto (yhteensä 4 tuubia): ensimmäinen tuubi ensimmäisten 
poikimisen merkkien yhteydessä n. 1 vrk ennen poikimista, toinen tuubi heti poikimisen 
jälkeen. Kolmas tuubi 10 – 12 tuntia poikimisen jälkeen ja neljäs tuubi 20 – 24 tuntia 
poikimisen jälkeen. 2. vaihtoehto (yhteensä 2 tuubia):  ensimmäinen tuubi annetaan 
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ensimmäisten poikimisen merkkien yhteydessä  tai 2 – 4 tuntia eläinlääkärin hoidon 
jälkeen. Toinen tuubi 6 – 12 tuntia myöhemmin.  
 
6.2.4 Minergel® (Vilomix Finland Oy) 
Hyytelömäinen kalsium- ja magnesiumlisä, joka ei sisällä ruuansulatuskanavaa 
ärsyttäviä ainesosia. 
 
Koostumus: vesi, kalsiumasetaatti, magnesiumasetaatti 
 
Ravintoaineet: 
Kosteus 78 % 
Kalsium  5,3 % 
Magnesium 0,2 % 
 
Yksi annos (pullo) on 450 ml, ja se sisältää 24 grammaa kalsiumia.  
 
Annostusohjeet: Ensimmäinen pullo annetaan 1 vrk ennen poikimista, toinen 12 tuntia 
ennen poikimista, kolmas 12 tuntia poikimisen jälkeen ja neljäs 1 vrk poikimisen 
jälkeen. 
 
6.2.5 ReCovin Kalsiumpasta (Vilomix Finland Oy) 
Kalsiumpasta, jossa patentoidulla menetelmällä kalsiumkloridi suojataan 
kaksoiskomponenttiöljyllä, jotta vältyttäisiin limakalvovaurioilta. Lisäksi siinä on 
lisättynä aromi, joka peittää kalsiumkloridin suolaista ja kitkerää makua. 
 
Koostumus: kalsiumkloridi-dehydraatti 61,2 %, rapsisiemenöljysekoitus 37 %, 
magnesium-heksahydraatti 2 % 
 
Ravintoaineet: 
Raakavalkuainen 0,1 % 
Raakarasva 24,4 % 
Raakakuitu 0,9 % 
Tuhka 47,9 % 
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Kalsium 16,7 % 
Magnesium 0,3 % 
Aromi (sensorinen lisäaine)  
 
Yksi pastatuubi painaa 295 grammaa. Kalsiumin määrää ei ole ilmoitettu.  
 
Annostus: yksi tuubi poikimisen yhteydessä, ½ tuubia 6 – 8 tuntia poikimisen jälkeen ja 




7.2.1 Bovikalc (Vetcare Oy) 
Bolus sisältää sekä nopeasti että hitaasti ja pidemmällä aikavälillä liukenevaa kalsiumia. 
Se hajoaa nopeasti pötsissä. Boluksessa on limakalvoja suojaava mono- ja 
diglyseridipäällys. 
 
Koostumus: kalsiumkloridi 110 g, kalsiumsulfaatti 44,0 g, vesi 
27,5 g, polyetyliiniglykoli (PEG) glyserylrisinoleaatti 10,7 g 
 
Ravintoaineet: 
Kalsium 21,9 % 
Kosteus 32 % 
 
Yhdessä 192 gramman boluksessa on kalsiumia 42 grammaa: 71 % kalsiumkloridina  ja 
29 % kalsiumsulfaattina.  
 
Annosteluohjeet: ensimmäinen bolus annetaan ennen tai heti poikimisen jälkeen, ja 
toinen bolus 12 tunnin päästä.  
 
7.2.2 CALCImax (Vilomix Finland Oy) 
Bolus, joka sisältää nopeasti liukenevaa kalsiumia. 
 





Kalsium 24,5 % 
Fosfori  5,4 % 
Magnesium  0,9 % 
Natrium 0 % 
D3-vitamiini (ravitsemuksellinen lisäaine) 200 000 KY/kg 
E238 Kalsiumformaatti (teknologinen lisäaine) 560 000 mg/kg  
 
Yksi bolus painaa 85 grammaa, ja siinä on 20 grammaa kalsiumia. 
 
Annostusohjeet: kaksi bolusta poikimisen yhteydessä ja kaksi bolusta 10 – 12 tuntia 
poikimisen jälkeen. Jos kyseessä on erityisen altis lehmä poikimahalvaukselle, annetaan 
kaksi bolusta 12 – 24 tuntia ennen poikimista, kaksi bolusta poikimisen  yhteydessä, 1 – 
2 bolusta 10 – 12 tuntia poikimisen jälkeen, ja 1 – 2 bolusta 24 tuntia poikimisen 
jälkeen. Annostus eläinlääkärin antaman poikimahalvaushoidon yhteydessä: kaksi 
bolusta 2 tuntia kalsium-infuusion jälkeen ja uudelleen kaksi bolusta 12 tuntia infuusion 
jälkeen.  
 
7.2.3 Melli-Kalsiumbolus (Raisioagro Oyj) 
Bolus, jossa on suojaava selluloosakuori, joka sulaa pötsissä. Valmiste ei ärsytä nielua, 
ruokatorven limakalvoja eikä pötsin seinämää. Ei aiheuta aspiraatioriskiä. 37 asteisessa 
vedessä bolus liukenee 25 minuutissa. 
 
Koostumus: Kalsiumkloridi 86,0 %, selluloosakuitu 7,5 %, kalsiumpropionaatti 3,5 %, 
kasvirasva 2,0 %, magnesiumoksidi 1,0 % 
 
Ravintoaineet: 
Kalsium 27 % 
Magnesium 0,5 % 
Hehkutusjäännös 69,8 % 
Raakarasva 3,1 % 
Raakavalkuainen 0,1 % 
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Raakakuitu 6,4 % 
 
Yhdessä 150 gramman boluksessa on 40 grammaa kalsiumia. 
 
Annostusohjeet: Ennaltaehkäisevänä hoitona ensimmäinen bolus annetaan 12 – 24 
tuntia ennen poikimista ja toinen bolus välittömästi poikimisen jälkeen. Kolmas bolus 
10 – 12 tuntia poikimisen jälkeen ja neljäs bolus 24 tuntia poikimisesta. Täydennyksenä 
poikimahalvauksen hoidon jälkeen annetaan ensimmäinen bolus 2 tuntia eläinlääkärin 
hoidon jälkeen, ja toinen bolus 12 tunnin päästä ensimmäisestä boluksesta. 
 
6.3.4 Pelma Kalsium bolus (Pelma Oy) 
Bolus imeytyy nopeasti, aktivoi pötsin toimintaa ja suojaa maksaa. 
 
Koostumus: Hydrolisoitu maissitärkkelys, dekstroosi, lisäaineet. Kosteus alle 5 %. 
 
Ravintoaineet: 
Kalsium 22,5 % 
Glykogeenisia aineita 10 % 
Jodi (kaliumjodi) (lisäaine) 250 mg/kg 
Koboltti (karbonaatti) (lisäaine) 120 mg/kg 
Niasiini (lisäaine) 50 000 mg/kg 
D3-vitamiini (lisäaine) 166 000 KY/kg 
E-vitamiini (lisäaine) 33 000 mg/kg 
Kalsiumformaatti (säilöntäaine) 726 000 mg/kg  
Kalsiumpropionaatti (säilöntäaine) 56 000 mg/kg   
 
60 gramman boluksessa on 13,5 grammaa kalsiumia.  
 
Anostusohjeet: lehmälle annetaan heti poikimisen jälkeen 2 – 4 bolusta riippuen 






7 YHTEENVETO KALSIUMVALMISTEISTA 
 
Tässä työssä tarkastellaan valmisteita ainoastaan kalsiumin ja sen imeytymiseen 
vaikuttavien tekijöiden osalta. Valmisteiden kalsiummäärät vaihtelevat suuresti. Eniten 
kalsiumia on Milka Kalsimax -geelissä (67 grammaa) ja vähiten Pelma Kalsium 
boluksessa (13,5 grammaa). Milka Kalsimaxissa osa kalsiumista on 
kalsiumkarbonaattina, joka imeytyy huonosti hypokalsemisella lehmällä (Goff ja Horst 
1993). Lisäksi siinä on kalsiumpropionaattia ja kalsiumasetaattia. Oetzelin (2013) 
katsauksen mukaan tarvittava määrä kalsiumia kalsiumpropionaattina on 75 – 125 
grammaa/annos, jotta veren kalsiumpitoisuus saadaan pidettyä normaalitasolla.  
Kalsiumasetaatti liukenee riittävän hyvin (katsauksessa Melendez 2006), mutta 
tarkempaa tietoa tarvittavasta kalsiummäärästä ei ole. Milka Kalsimaxin eri 
kalsiumsuolojen osuuksia ei kerrota, joten tämän tuotteen tehoa on mahdotonta arvioida 
tarkasti. Kuitenkin kalsiumkarbonaatti on mainittu ensimmäisenä ainesosaluettelossa, 
mistä voi päätellä, että sitä on eniten. Valmisteella ei siten todennäköisesti ole suurta 
vaikutusta veren kalsiumpitoisuuteen.  
 
Pelma Kalsium boluksia ohjeistetaan antamaan kahdesta neljään kerrallaan, jolloin 
kalsiumin määrä on 27 – 54  grammaa. Boluksen kalsiumsuoloja ovat kalsiumformaatti 
ja kalsiumpropionaatti. Kalsiumformaattia on noin 95 % kalsiumista ja 
kalsiumpropionaattia 5 %. Melendezin (2006) katsauksen mukaan kalsiumformaatti on 
riittävän liukoinen, mutta toisaalta sen on osoitettu aiheuttavan ainakin öljypohjaisena 
vakavia limakalvovaurioita juoksutusmahassa (Scott ja Van Wijk 2000). European Food 
Safety Authority (EFSA) kuitenkin toteaa, että ainakin annoksella 15 000 mg/kg 
täysrehua kalsiumformaatti on turvallinen eläimille (European Food Safety Authority 
2014). Pelma Kalsium boluksessa sitä on kuitenkin 726 000 mg/kg, joten varmuutta 
turvallisuudesta ei ole. Koska kalsiummäärä Pelma Kalsium boluksessa ei ole kovin 
suuri, ja lisäksi valmiste saattaa aiheuttaa terveyshaittaa lehmälle, sen käyttöä tulee 
harkita tarkoin.  
 
Kalsiumsuolan ja kalsiummäärän suhteen samankaltaisia valmisteita keskenään ovat 
CalciumBalance®, Milka Kalcivit, Cal Drench Plus ja Calprox. Niiden kalsiumlähteenä 
on kalsiumkloridi, ne ovat nestemäisiä ja propyleeniglykolipohjaisia. Kaikki nämä 
ominaisuudet tekevät kalsiumin imeytymisestä tehokasta.  CalciumBalancessa® ja 
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Milka Kalcivitissa (laskennallinen määrä) on kalsiumia 35 grammaa, Cal Drench 
Plussassa 26,7 grammaa ja Calproxissa 24 grammaa. Oetzelin (2013) ja Goffin (2008) 
katsauksien mukaan noin 50 grammaa kalsiumia kalsiumkloridina olisi optimaalinen 
määrä suun kautta annettavissa kalsiumvalmisteissa. Cal Drench Plussan valmistajan 
kliinisten kokemuksien sekä mittauksien mukaan pienempikin määrä kalsiumia on 
riittävä, koska Cal Drench Plussan tyyppinen valmiste aiheuttaa märekoururefleksin, 
jolloin valmiste ei joudu pötsiin, missä se laimenisi voimakkaasti. Goff ja Horst (1993) 
ovat myös tuoneet esille märekoururefleksin mahdollisen positiivisen merkityksen 
kalsiumin imeytymisessä, kun käytetään nestemäistä kalsiumkloridia. Haittapuolena 
kalsiumkloridi on epämiellyttävän makuista, minkä vuoksi käyttöön liittyy aina 
aspiraatioriski. Lisäksi se on kudoksille hyvin vahingollista etenkin joutuessaan 
hengitysteihin. Näistä syistä johtuen sen käytössä tulee tehdä huolellinen hyöty-haitta-
arvio, vaikka kalsiumkloridi nostaakin kalsiumsuoloista nopeimmin veren 
kalsiumpitoisuutta.  
 
Nestemäisiä valmisteita on lisäksi Kalsigel ja Licvite®. Kalsigelissä on kalsiumia vain 
24 grammaa kalsiumasetaattina. Valmiste ei ole todennäköisesti kovin tehokas. 
Licvitessa® on kalsiumpropionaattia, kalsiumkloridia ja kalsiumglukonaattia, ja 
yhteensä kalsiumia on annoksen koosta riippuen 19,5 – 32,5 grammaa. Kalsiumsuolojen 
osuuksia ei ole ilmoitettu, mutta todennäköisesti kalsiumpropionaattia on eniten, jolloin 
kalsiumin määrä on liian vähäinen. 
 
Minergel® on hyvin samankaltainen Kalsigelin kanssa: kalsiumsuolana on 
kalsiumasetaatti, ja kalsiumia on 24 grammaa. Lisäksi kosteusprosentti on melkein 
sama. Myöskään tämä tuote ei todennäköisesti pysty nostamaan veren 
kalsiumpitoisuutta riittävästi.  
 
Geeleistä ja pastoista ReCovin Kalsiumpasta sisältää pelkästään kalsiumkloridia. 
ReCovin Kalsiumpastan kalsiummäärää ei ole ilmoitettu, mutta kalsiumpitoisuuden ja 
annoksen painon perusteella kalsiumia on yhdessä annoksessa 49,3 grammaa, mikä on 
hyvin lähellä suositusmäärää. Valmisteen kosteusprosenttia ei ole kuitenkaan ilmoitettu, 
jolloin laskettu kalsiummäärä ei ole täysin luotettava. Thilsing-Hansen ym. (2002) 
mainitsevat katsauksessaan tutkimuksen, jonka mukaan 50 grammaa sisältävä 
kalsiumkloridipasta vähensi poikimahalvauksen esiintyvyyttä 67 prosentilla, kun sitä 
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annettiin neljä kertaa poikimisen yhteydessä. Kalsiumkloridia sisältävillä geeleillä ja 
pastoilla on myös aspiraatioriski, mutta mahdollisesti pienempi kuin nestemäisillä 
valmisteilla (Pehrson ym. 1989).  
 
Muita kalsiumkloridia sisältäviä kalsiumgeelejä ovat Correct-Calcium Pro™ ja Milka 
Kalsium Plus pasta, joissa suurin osa kalsiumista on kuitenkin kalsiumpropionaattina. 
Correct-Calcium Prossa™ laskennallinen kalsiummäärä on 31,73 g + 7,52 g + 2,94 g = 
42,2 g (kalsiumpropionaatti + -kloridi + dikalsiumfosfaatti). 31,7 grammaa 
kalsiumpropionaattina on selvästi vähemmän kuin kirjallisuudessa suositellaan. 
Kuitenkin Goff ym. (1996) havaitsivat poikimahalvauksen esiintyvyyden vähenemisen 
niissä karjoissa, joissa poikimahalvauksia oli runsaasti, kun lehmille syötettiin neljä 
annosta kalsiumpropionaattigeeliä, jossa oli kalsiumia 37 grammaa/annos. Siten 
Correct-Calcium Pronkin™ syöttämiselläkin saattaa olla vaikutusta karjoissa, joissa 
poikimahalvauksia esiintyy usein. Valmisteen tiedoissa ei kuitenkaan ole ilmoitettu 
kosteusprosenttia, minkä vuoksi laskennallisen kalsiumin määrää ei voida pitää täysin 
luotettavana, ja siten valmisteen tehokin on epävarma. Milka Kalsium Plussankaan 
kalsiummäärää ei ole ilmoitettu, mutta laskettuna se on 47,16 grammaa. Valmisteessa ei 
ole ilmoitettu kalsiumsuolojen suhteellisia osuuksia, mutta kalsiumpropionaatti on 
ensimmäisenä ainesosaluettelossa. Tämän perusteella voidaan päätellä, että valmiste ei 
ole kovin tehokas.  
 
Kalsiumboluksia pidetään turvallisena vaihtoehtona; Pehrsonin ym. (1989) mukaan 
bolus poistaa aspiraatioriskin kokonaan. Suomessa saatavista kalsiumboluksista 
Bovikalc sisältää eniten kalsiumia: 43 grammaa, josta 31,4 grammaa on nopeasti 
imeytyvänä kalsiumkloridina ja 11,6 grammaa kalsiumsulfaattina.  Kalsiumsulfaatin 
imeytymisestä lehmillä ei ollut saatavilla tutkittua tietoa. Oetzelin (2013) katsauksen 
mukaan on kuitenkin tieteellisesti todettu, että Bovikalc pitää veren kalsiumpitoisuuden 
koholla pidempään kuin kalsiumkloridi tai –propionaatti yksinään veteen sekoitettuna. 
Pehrsonin ym. (1989) tutkimuksessa bolus, joka sisälsi 46 grammaa kalsiumia 
kalsiumkloridina (34 g kalsiumia) ja kalsiumsulfaattina (12 g kalsiumia), vähensi 
poikimahalvauksien esiintyvyyttä 73 prosentilla. Bovikalc on ominaisuuksiltaan hyvin 
samankaltainen kuin tutkimuksessa käyetty bolus.  Bovikalcin hyviin puoliin kuuluu 
myös sitä peittävä mono- ja diglyserideistä muodostuva päällys, joka suojaa lehmän 




Melli Kalsiumbolukesessa on myös suojaava kapseli, mutta se koostuu selluloosasta. 
Valmistajan teettämän kokeen mukaan bolus hajoaa 37 ºC vedessä 25 minuutissa. 
Valmistaja esittää, että pötsissä hajoaminen on vielä tehokkaampaa pötsin liikkeiden 
sekä ruokasulan ansiosta. Boluksessa on 40 grammaa kalsiumia, josta suurin osa on 
kalsiumkloridina ja lisäksi pieni määrä kalsiumpropionaattina. Valmistajan teettämien 
kokeiden mukaan Melli-Kalsiumbolus on tehokas ylläpitämään veren 
kalsiumpitoisuutta poikimisen aikana. Yhdessä kokeessa kuudelle jersey-lehmälle 
syötettiin kaksi Melli-Kalsiumbolusta ja kuudelle muulle jersey-lehmälle kaksi 
kalsiumbolusta, jotka sisälsivät kalsiumkloridia ja kalsiumsulfaattia. Kokeessa ilmeni, 
että Melli kalsiumbolukset saaneilla veren kalsiumpitoisuus pysyi tasaisempana kuin 
vertailubolukset saaneilla. Toisessa kokeessa Melli-Kalsiumbolus piti veren 
kalsiumpitoisuuden normaalina 24 tunnin ajan ensimmäisestä boluksesta. Selostuksessa 
ei kuitenkaan kerrota, kuinka monella lehmällä koe suoritettiin. Kolmas koe on hyvin 
samankaltainen ensimmäisen kokeen kanssa. Siinä kumpikin koeryhmä koostui neljästä 
lypsylehmästä. Kokeen lopputulos oli, että kuuden tunnin päästä ensimmäisen boluksen 
annosta Melli-Kalsiumbolus nosti veren kalsiumpitoisuutta 12 % verrattuna 
lähtötilanteeseen, kun taas Bovikalc (vertailubolus) nosti sitä 8,6 % prosentilla.  
 
CALCImaxin koostumuksessa on ilmoitettu kalsiumlähteiksi dikalsiumfosfaatti ja 
kalsiumstearaatti. Lisäksi säilöntäaineena on kalsiumformaattia, jossa on noin 14,7 
grammaa kalsiumia/bolus. Yhteensä yhdessä boluksessa on 20 grammaa kalsiumia, eli 
suurin osa siitä on kalsiumformaattina. Boluksia ohjeistetaan antamaan kaksi kerrallaan. 
40 grammaa kalsiumia tässä muodossa ei ole riittävästi. Lisäksi valmiste sisältää 
runsaasti kalsiumformaattia, joten sen käyttöä tulee harkita huolellisesti.  
 
Tämän työn liitteenä on taulukko (liite 1), johon on vielä koottu kaikki edellä käsitellyt 





Lisensiaatin työni aiheeksi valikoitui suun kautta annettavat kalsiumvalmisteet Suomen 
markkinoilla, koska valmisteita on tarjolla runsaasti, mutta niiden tehokkuudesta ei ole 
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ollut juurikaan tieteellistä tietoa. On käynyt ilmi, että suurimmassa osassa valmisteista 
ei ole niin paljon kalsiumia kuin kirjallisuudessa suositellaan. Tämä ei tarkoita, että 
niillä ei olisi ollenkaan vaikutusta lehmän kalsiumtasapainoon, mutta ne olisivat 
tehokkaampia, jos niiden kalsiumpitoisuus oli korkeampi.  
 
Ainoa valmiste, jonka kalsiummäärä vastasi lähes kirjallisuudessa laajasti suositeltua 
määrää, on tässä työssä käsitellyistä ReCovin Kalsiumpasta. Se sisältää annettujen 
arvojen perusteella laskettuna 49,3 grammaa kalsiumia, ja kalsiumsuolana on 
kalsiumkloridi. Laskettu kalsiummäärä ei valitettavasti ole kuitenkaan täysin luotettava, 
koska valmisteen vesipitoisuutta ei ole ilmoitettu. Valmiste on suojattu öljyseoksella, 
joka tutkimustenkin mukaan suojaa ruunasulatuskanavan limakalvoja kalsiumkloridin 
aiheuttamilta vaurioilta. Toisaalta öljyseos saattaa huonontaa kalsiumin imeytymistä. 
Kalsiumkloridi on kitkerän makuista, ja lehmä voi olla haluton nielemään sitä, mikä 
aiheuttaa suuren aspiraatioriskin. Tätä riskiä on pyritty vähentämään lisäämällä 
valmisteeseen aromia, jonka tarkoituksena on peittää pahaa makua. ReCovin 
Kalsiumpastassa on ajateltu siis valmisteen tehokkuuden lisäksi - ja jopa sen 
kustannuksella - myös käyttöturvallisuutta, mikä on hieno asia. 
 
Eniten tutkittu kalsiumvalmiste on Bovikalc. Tässäkin työssä sen valmistajan 
Boehringer Ingelheim Vetmedican teettämiä tutkimuksia on käytetty lähteenä. On aina 
hieman arveluttavaa viitata artikkeleihin, joita ovat rahoittaneet kaupalliset tahot, mutta 
tässä tapauksessa tutkimustietoa oli tarjolla muuten kohtalaisen vähän. Jos tutkimuksen 
koeasetelmat ovat kunnossa, esimerkiksi koeryhmät ovat riittävän suuria ja 
koemenetelmät ovat valittu ja selostettu huolellisesti, ja tutkimuksessa on viittauksia 
tutkimuksiin, joilla ei ole kaupallisia motiiveja, tulokset ovat usein luotettavia. On 
parempi, että tutkimuksia tehdään, kuin että valmisteesta esitetään väittämiä, jotka eivät 
perustu tutkittuun tietoon. Bovikalc ei sisällä suositeltua 50 grammaa kalsiumia, mutta 
sen tehoa on tutkittu useissa tutkimuksissa (Blanc ym. 2014, Oetzel ja Miller 2012, 
Sampson ym. 2009), ja se on osoitettu tehokkaaksi veren kalsiumpitoisuuden 
nostamisessa.  
 
Vaikka kalsiumsulfaatin imeytymistä ei ole tutkittu lehmällä, Bovikalcilla tehdyt 
tutkimukset ovat osoittaneet, että se soveltuu suun kautta annettaviin kalsiumlisiin, kun 
mukana on myös kalsiumkloridi. Dikalsiumfosfaatin, kalsiumasetaatin ja 
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kalsiumformaatin imeytymisestä ei myöskään ollut tutkittua tietoa saatavilla, eikä niin 
ikään niitä sisältäviä valmisteita Correct-Calcium Prota™, Milka Kalsimaxia, 
Kalsigelia, Minergeliä® tai Pelma Kalsium bolusta ole tieteellisesti tutkittu. Tästä 
johtuen valmisteista ei voida varmuudella sanoa, onko niillä toivottua tehoa.  
 
Milka Kalsimaxissa on käytetty kalsiumkarbonaattia, joka on kirjallisuudessa todettu 
tehottomaksi hypokalsemisen lehmän veren kalsiumpitoisuuden nostamisessa. On 
hämmästyttävää, millä perusteella tällaista valmistetta myydään poikimahalvauksen 
ennaltaehkäisemiseen. Toisaalta valmisteesta sanotaan vain, että se on turvallinen ja 
maistuva, mitä se voi ollakin. Tehokkuudesta ei ole mainintaa valmisteen tiedoissa. 
Erityisesti tällaisen valmisteen kohdalla valmistajan tulisi teettää tutkimuksia 
valmisteen tehosta, koska ilman käyttöön kannustavia tutkimustuloksia valmisteen 
käyttöä ei voi suositella.  
 
Bovikalcin lisäksi Melli-Kalsiumboluksella on teetetty kokeita. Niistä ei ole julkaistu 
tieteellisiä artikkeleita, ja lisäksi koeryhmät ovat olleet pieniä. Kokeissa ei ole käytetty 
kontrolliryhmiä, joissa lehmille ei olisi annettu kalsiumia lainkaan. Ei voida siis tietää, 
olisiko koelehmien veren kalsiumpitoisuus laskenut ilman kalsiumlisääkään. Tulokset 
voivat olla suuntaa antavia, mutta eivät täysin luotettavia.  
 
Osassa kalsiumboluksista, joissa on pieni kalsiummäärä, on ohjeistettu antamaan kaksi 
tai useampi bolus kerrallaan. Pienempiä kalsiumboluksia voi olla lehmän helpompi 
niellä, joten pieni koko on perusteltu. Erityisesti näiden valmisteiden kohdalla on 
aiheellista kuitenkin tarkistaa, mikä valmisteen hinta on suhteessa kalsiummäärään. 
Muidenkin valmisteiden osalta hintavertailu olisi tarpeellinen. Kalsiummäärän lisäksi 
kalsiumin imeytymiseen vaikuttavat tekijät olisi hyvä ottaa huomioon hintavertailussa, 
mutta se saattaisi olla liian monimutkaista. Tässä työssä hintavertailua ei tehdä, mutta 
työ tarjoaa avun lukijoille vertailun tekemiseen sen hetkisten hintojen perusteella. 
Useiden valmisteiden kohdalla ei ilmoiteta kalsiumin määrää grammoina, vaan 
ainoastaan kalsiumpitoisuus ja valmisteen paino on nähtävillä. On epäselvää, miksi näin 
on, mutta ainakin se vaikeuttaa huomattavasti valmisteiden vertailua keskenään tai 




Kalsiumin grammamäärän lisäksi toisinaan on vaikea saada selville, minä 
kalsiumsuolana kalsium on valmisteessa. Esimerkiksi CALCImaxin koostumukseksi 
ilmoitetaan dikalsiumfosfaatti, sorbitoli, magnesiumoksidi ja kalsiumstearaatti, minkä 
perusteella voisi päätellä, että kalsium on lähtöisin dikalsiumsulfaatista ja vähemmässä 
määrin kalsiumstearaatista. Kuitenkin tarkemmassa tarkastelussa huomataan, että reilu 
kaksi kolmasosaa kalsiumista on kalsiumformaattina, joka on ilmoitettu säilöntäaineena. 
Samoin Pelma Kalsium boluksessa koostumukseksi on ilmoitettu vain hydrolisoitu 
maissitärkkelys, dekstroosi ja lisäaineet. Kalsiumlähteenä ovat säilöntäaineena 
ilmoitetut kalsiumpropionaatti ja kalsiumformaatti. Tämä ei ole kuitenkaan niin 
harhaanjohtavaa, sillä koostumuksessa ei ole mainittu kalsiumlähdettä ollenkaan, eikä 
väärinkäsityksiä siten synny.  
 
Monien valmisteiden annostusohjeissa kehotetaan antamaan lehmälle neljä annosta 
poikimisen yhteydessä: yleensä kaksi ennen poikimista ja kaksi sen jälkeen. Viime 
aikoina kirjallisuudessa on kuitenkin usein suositeltu antamaan kaksi annosta niin, että 
ensimmäinen annetaan poikimisen yhteydessä ja toinen vuorokausi poikimisen jälkeen. 
Valmistajille on eduksi, jos heidän valmisteitaan käytetään paljon, joten he saattavat 
helposti suositella useamman antokerran protokollaa. Neljä annosta saattaakin olla 
parempi vaihtoehto, jos kyseessä on vanha tai korkeatuottoinen lehmä, tai sillä on 
aiemmin ollut taipumusta poikimahalvaukseen. Toisaalta voidaan myös pohtia, onko 
hypokalsemialla fysiologista merkitystä lehmälle poikimisen yhteydessä. Eli onko 
tarkoituksenmukaistakaan, että lehmä pysyy normokalsemisena koko poikimisen ajan, 
vai onko väliaikaisella hypokalsemialla vaikutusta esimerkiksi lehmän terveyteen ja 
maidontuotantoon myöhemmällä lypsykaudella. Tätä olisi syytä tutkia tarkemmin.  
 
Blancin ym. (2014) tutkimus osoitti, että ne lehmät, joille annetaan poikimisen 
yhteydessä kalsiumia suonensisäisesti, palauttavat veren kalsiumpitoisuuden hitaimmin 
normaalitasolle. Tämän tuloksen valossa on mietittävä, kannattaako suonensisäistä 
kalsiuminfuusiota antaa ennen kuin lehmä on poikimahalvauksen makaamisvaiheessa, 
kuten nykyään usein tehdään. Myös suun kautta kalsiumia saaneilla lehmillä veren 
kalsiumpitoisuus palasi normaaliksi hitaammin kuin niillä, jotka eivät saaneet kalsiumia 
lainkaan (Blanc ym. 2014). Useat tutkijat suosittelevat antamaan kaikille lehmille suun 
kautta kalsiumia poikimisen yhteydessä, jos karjassa esiintyy paljon poikimahalvauksia. 
Lisätutkimuksia suun kautta annettavan kalsiumin vaikutuksista lehmälle, jolla ei ole 
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poikimahalvausoireita, tulisi tehdä, jotta saataisiin selville sen kokonaisvaikutukset 
lehmän myöhempään terveyteen lypsykaudella. Samoin taloudellisesta 
kannattavuudesta tulisi tehdä uusi arvio. Olisi hyödyllistä toistaa Blancin ym. (2014) 
suorittama tutkimus, mutta jatkaa veren kalsiumpitoisuuden muutoksien seuraamista 
pidempään. Heidän tutkimuksessaan seuranta lopetettiin kaksi vuorokautta hoitojen 
aloittamisen jälkeen. Olisi mielenkiintoista tietää, kuinka kauan tutkimuksessa 
suonensisäistä kalsiumia saaneet lehmät pysyivät hypokalsemisina, sillä tutkitun kahden 
vuorokauden aikana veren kalsiumpitoisuus ei palannut vielä normaalitasolle.  
 
Kalsiumhoidon tarpeellisuutta olisi helpompi arvioida, jos tilallinen voisi itse mitata 
lehmän veren kalsiumpitoisuuden. Olisi hyödyllistä, jos kehitettäisiin jonkinlainen 
pikamittari, jolla mittaaminen onnistuisi. Tällä hetkellä eläinlääkärikään ei pysty 
navetassa selvittämään nopeasti ja luotettavasti lehmän veren kalsiumpitoisuutta, minkä 
vuoksi turhia suonensisäisiä kalsiuminfuusioita tehdään todennäköisesti usein. Vaikka 
lehmällä hypokalsemia onkin erittäin yleistä, aina se ei ole makaamisen aiheuttaja. 
Varsinkin lehmillä, jotka halvaantuvat hoidon jälkeen uudestaan tai eivät vastaa 
hoitoon, tai halvaantuminen tapahtuu lypsykaudella, kalsiumpitoisuuden mittaaminen 
verestä olisi erittäin suositeltavaa. Sitä tehdäänkin, mutta usein tulokset saadaan vasta 
myöhemmin, ja mittaaminen voi olla kallista. Nopeammalla ja edullisemmalla 
mittausmenetelmällä eläinlääkärit ja tilalliset olisivat luultavasti halukkaampia 
tekemään veren kalsiumpitoisuuden määrityksiä.  
 
Jos karjassa esiintyy paljon poikimahalvauksia, ensiarvoisen tärkeää olisi korjata 
ruokintaa, sillä luultavasti poikimahalvaukselle altistava tekijä löytyy sieltä. Kunnes 
ruokinnan korjaaminen ehtii tuottaa tuloksia, kalsiumia voidaan antaa suun kautta 
poikimisen yhteydessä kaikille lehmille kerran poikineista lähtien. Jos lisäksi karjassa 
esiintyy paljon subkliiniseen hypokalsemiaan viittaavia sairauksia kuten 
utaretulehduksia, kohtutulehduksia tai juoksutusmahan siirtymiä, kalsiumlisän antoa 
enismmäistä kertaa poikivillekin kannattaa harkita, koska nekin voivat olla 
subkliinisesti hypokalsemisia vaikka halvaantuvatkin harvoin. Tällaisessa tapauksessa 
voisi olla myös aiheellista mitata useiden lehmien ja hiehojen veren kalsiumpitoisuuksia 
ennen ja jälkeen poikimisen, minkä avulla saataisiin selville, kuinka paljon subkliinista 
hypokalsemiaa esiintyy karjassa. Vaikka mittauksien teettäminen aiheuttaisi 
hetkellisesti kohtalaisen paljon eläinlääkärikuluja, pidemmällä aikavälillä se saattaisi 
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olla taloudellisesti hyvinkin järkevää, sillä subkliininen hypokalsemia voi aiheuttaa 
enemmän taloudellisia menetyksiä kuin kliininen hypokalsemia. Se on myös eläimen 
hyvinvoinnin kannalta tärkeä asia, sillä vaikka lehmä ei selvästi oireilisi, subkliinisen 
hypokalsemian aiheuttamat myöhemmät sairaudet huonontavat lehmän hyvinvointia.  
 
Kalsiumin antaminen lehmille suun kautta on suhteellisen vaivatonta toteuttaa, jos 
karjakoko on kohtalaisen pieni. Suurissa karjoissa taas poikimahalvauksien 
vähentämiseen tehokkaampi tapa ajallisesti ja taloudellisesti saattaa olla happaman 
dieetin käyttäminen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, missä karjat ovat tuhatpäisiä, 
tarkkojen rehuanalyysien teettäminen ja dieetin kationi-anionierotuksen laskettaminen 
on taloudellisesti kannattavaa. Suomalaiset karjat ovat ainakin vielä verrattain pieniä, 
joten laajojen mittausten teettäminen karjakohtaisesti ei välttämättä tuo riittävän suurta 
taloudellista hyötyä. Lisäksi happaman dieetin toteuttaminen on yksinkertaisinta 
kaupallisilla rehuilla, ja Suomessa nautojen ruokinta perustuu vahvasti itse kasvatettuun 
viljaan ja rehuun. Happamaan dieettiin liittyy myös riski lehmän syöntikyvyn 
heikkenemisestä ja liiasta happamoitumisesta, mikä voi aiheuttaa tuottajalle lisäkuluja 
ja lehmille hyvinvoinnin heikkenemistä.  
 
Jos päädytään käyttämään suun kautta annettavia kalsiumlisiä, kirjallisuuskatsauksen 
perusteella kirjoittaja suosittelee käyttämään poikimahalvauksen ennaltaehkäisemiseen 
boluksista Bovikalcia tai toisena vaihtoehtona Melli-Kalsiumboluksia, tai juoksevista 
valmisteista ReCovin Kalsiumpastaa. Erityisesti, jos poikimahalvaukseen viittaavia 
oireita ei vielä havaita, mutta lehmän tiedetään olevan taipuvainen poikimahalvaukselle, 
Bovikalc on luultavasti sopivin valmistevaihtoehto, koska sen vaikutusaika on pitkä. Jos 
on jo havaittavissa esimerkiksi huonontunutta syöntiä tai tuijottelua, ReCovin 
Kalsiumpasta saattaa olla nopein näistä kolmesta veren kalsiumpitoisuuden 
nostamiseen. Ottaen kuitenkin huomioon aspiraatioriskin, bolus on turvallisempi 
vaihtoehto. Nestemäiset kalsiumkloridia sisältävät valmisteet ovat niin ikään nopeita 
veren kalsiumpitoisuuden nostattajia, mutta turvallisuudessa ne häviävät sekä boluksille 
että pastoille. Jos kuitenkin käytetään juoksevia valmisteita, lehmän nielun 
toimintakyky kannattaa tarkistaa ensin juottamalla lehmälle pullosta pelkkää vettä. 
 
Vaikka työssä on käsitelty paljon kalsiumhoitojen taloudellisia puolia, tärkeintä on 
lehmän hyvinvoinnin takaaminen. Useimmiten taloudellisuus ja hyvinvointi kuitenkin 
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kulkevat käsi kädessä, jolloin lehmän etu on myös tuottajan etu ja toisin päin. Oikein 
valitulla suun kautta annetavalla kalsiumhoidolla pystytään vähentämään 
poikimahalvauksia, vähentämään tuotantotappioita ja eläinlääkärikuluja sekä 
parantamaan lehmän hyvinvointia. 
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LIITE 1: Koontitaulukko suun kautta annettavista kalsiumvalmisteista Suomen 
markkinoilla 
 
Taulukko 1. Taulukkoon on koottu Suomessa saatavilla olevat kalsiumvalmisteet ja 
niiden sisältämät kalsiumsuolat ja kalsiumin määrä. Tähdellä merkityt kalsiummäärät 
kirjoittaja on laskenut saatavilla olevien arvojen perusteella. Näistä valmisteista 
valmistaja ei ole suoraan ilmoittanut kalsiummäärää grammoina.  
 
Valmiste Kalsiumsuola Ca (g) 
Milka Kalsimax-
geeli 
Kalsiumkarbonaatti 67  
ReCovin 
Kalsiumpasta 
Kalsiumkloridi  49,3 * 
Milka Kalsium 
Plus -pasta 
Kalsiumpropionaatti ja - kloridi Yht. 47,2* 
Bovikalc-bolus Kalsiumkloridi ja -sulfaatti 31,4 + 11,6 = 43 
Correct-Calsium 
Pro™ -pasta 
kalsiumpropionaatti  +  -kloridi  +  
dikalsiumfosfaatti 
31,73 g + 7,52 g + 2,94 
g = 42,2 g * 
Melli-
Kalsiumbolus 
Kalsiumkloridi + propionaatti Yht. 40  
CalciumBalance®-
liuos 




Cal Drench Plus -
liuos 
Kalsiumkloridi 26,7 
Calprox-liuos Kalsiumkloridi 24  
Kalsigel-liuos Kalsiumasetaatti 24  
Minergel®-geeli Kalsiumasetaatti 24 
Licvite®-liuos Kalsiumpropionaatti + -kloridi + -
glukonaattia 
19,5 - 32,5 riippuen 
annoksesta 
CALCImax-bolus Kalsiumformaatti + 
dikalsiumfosfaatti + -stearaatti 




Kalsiumformaatti + -propionaatti 13,5 (annetaan 2 - 4 
kerrallaan) 
